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ABSTRAK 
Nama  : Nur Anna Rakhmadani 
NIM : 70300114044 
Judul  : Analisis Tingkat Kebahagiaan Pada Lansia Penerima Manfaat dan 
Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
Mengingat pentingnya memberikan pelayanan bagi lanjut usia, panti sosial 
tresna werdha turut mengelola kegiatan day care service, dimana pelayanan ini sangat 
membantu bagi lanjut usia yang membutuhkan pelayanan untuk menciptakan 
hubungan sosial. Pelayanan yang diberikan melalui program day care service kepada 
lanjut usia yaitu pelayanan sosial, pelayanan fisik,pelayanan psikososial, pelayanan 
keterampilan, pelayanan spiritual dan keagamaan serta pemberian usaha bantuan 
ekonomi. Pelayanan ini sebagai aktivitas untuk meningkatkan produktivitas dalam 
rangka menambah penghasilan dan sebagai wadah atau fasilitas kegiatan yang positif 
dalam memanfaatkan waktu luang lansia. 
Desain penelitian ini yaitu Deskriptif dengan jumlah sampel 88 orang dengan 
menggunakan purposive sampling dibagi menjadi dua kelompok yaitu 44 orang 
lansia pada masing-masing kelompok. Teknik pengumpulan data menggunakan 
lembar kuesioner kebahagiaan oxford sedangkan analisis yang digunakan dengan Uji 
Mann Whitney (alpha 0,05) 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan 
tingkat kebahagiaan pada lansia penerima manfaat dan bukan penerima manfaat 
program day care service (p= 0,000). Lansia penerima manfaat program day care 
service dominan memiliki tingkat kebahagiaan yang tinggi dibuktikan dengan jumlah 
lansia dalam kategori kebahagiaan tinggi 37 orang (84,1%) dibandingkan lansia  yang 
tidak menerima manfaat program day care service dibuktikan dengan jumlah 26 
orang (59,1%). Lansia yang mengikuti day care service mereka mendapatkan 
dukungan keluarga dan pelayanan dari panti berupa pelayanan fisik, keterampilan, 
psikososial, spiritual dan keagamaan serta dapat bertemu dengan teman sebaya. 
 
Kata Kunci : Day care service, Kebahagiaan, Lansia 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Lanjut usia adalah seseorang yang berada pada tahap usia late adulthood 
atau dengan kata lain tahap dewasa akhir dengan kisaran usia dari 60 tahun keatas 
(Widyanto,2014) 
Jumlah lansia diseluruh dunia saat ini diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa 
(1 dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun) dan pada tahun 2025 diprediksikan 
lanjut usia mencapai 1,2 milyar (Sari,2017). World Population Data yang dilansir 
Population Reference Bereau (PRB) memperkirakan bahwa lansia didunia yang 
berusia 65 tahun keatas mencapai 8% dari 7 milyar penduduk dunia atau 
berjumlah sekitar 564 juta jiwa,  sebanyak 53% dari seluruh penduduk lansia  
didunia berada di Asia. Sampai sekarang penduduk di 11 negara anggota World 
Health Organization (WHO) kawasan Asia Tenggara berusia  diatas 60 tahun 
berjumlah 142 jiwa dan diperkirakan akan meningkat hingga 3 kali lipat pada 
tahun 2050 (WHO, 2012 dalam penelitian Sari, 2017) 
Diberbagai Negara, kegiatan pusat pelayanan harian lanjut usia (day care 
service) dilaksanakan pada jam kerja dan hari senin sampai jumat, dalam 
lingkungan yang aman, mendukung dan menyenangkan bagi lanjut usia 
(Kemensos,2015) 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah (PP) No.43 Tahun 2004 tentang 
pelaksanaan upaya peningkatan kesejahteraan  sosial lanjut usia pasal 1 ayat 4 dan 
5 yang menerangkan bahwa kondisi lanjut usia di Indonesia dapat dibedakan 
menjadi 2 yaitu lansia potensial dan lansia tidak potensial, lansia potensial adalah 
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seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas yang masih mampu 
memenuhi kebutuhannya sendiri baik mampu melakukan pekerjaan dan kegiatan 
yang menghasilkan barang atau jasa dan tidak bergantung pada orang lain, 
sedangkan lansia yang tidak potensial adalah seseorang yang berusia 60 tahun 
keatas yang tidak memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhannya dan 
bergantung pada orang lain (Kurniasih,2016). 
Hasil Survey Sosial Ekonomi Nasional (susenas) jumlah lansia di 
Indonesia mencapai 20,24juta  jiwa atau setara dengan 8,03% dari seluruh 
penduduk Indonesia pada tahun 2014.(Badan Pusat Statistik 2015). 
Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan pada tahun 2017 semakin lanjut 
usia masyarakat di Provinsi Sulawesi Utara (sulut) semakin kurang bahagia. 
Namun secara nasional penduduk sulut berada di urutan ketiga penduduk paling 
bahagia, selanjutnya pada subdimensi kepuasan hidup personal nilai indeks 
semakin menurun seiring dengan bertambahnya usia. Untuk memahami lebih jauh 
dan membandingkan antara karakteristik yang berkaitan dengan tingkat 
kebahagiaan, kepuasan hidup, perasaan serta makna hidup maka indeks 
kebahagiaan Sulawesi Utara disajikan menurut beberapa karakteristik. Kategori 
karakteristik tersebut adalah klasifikasi wilayah yang mencangkup perkotaan 
(urban) dan pedesaan (rural), sementara yang lainnya meliputi jenis kelamin, 
status perkawinan  dan kelompok umur. Indeks kebahagiaan Sulawesi Utara 
tahun 2017 bersdasarkan hasil Survey Pengukuran Tingkat Kebahagiaan (SPTK) 
sebesar 73.69 pada skala 0-100. Secara nasional penduduk Sulawesi Utara berada 
di urutan ketiga paling bahagia setelah Maluku Utara dan Maluku (Badan Pusat 
Statistik,2017) 
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Hakim dan Hartati (2014) pada penelitian dengan judul sumber-sumber 
kebahagiaan lansia ditinjau dari dalam dan luar tempat tinggal panti jompo 
padang, yang dilakukan kepada 100 subjek yang terdiri dari 50 lansia yang 
tinggal di dalam panti dan 50 lansia yang tinggal diluar panti jompo, hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor yang banyak mempengaruhi 
kebahagiaan lansia yaitu berupa kemakmuran, keluarga, sosial, prestasi, 
pernikahan, religious dan aktivitas waktu luang. 
Di Indonesia, tersedia beberapa jenis sarana pelayanan sosial untuk lanjut 
usia, meliputi system panti, pelayanan model pendampingan dikalangan keluarga 
(home care), dan pelayanan harian (day care service) (Wreksoatmodjo,2013). 
Salah satu program yang sekarang dilaksanakan oleh pemerintah melalui 
Kementrian Sosial RI (Kemensos). Direktorat Pelayanan Sosial Lanjut Usia 
adalah pelayanan harian lanjut usia (PHLU) atau dikenal dengan Day Care. 
Pelayanan harian lanjut usia merupakan salah satu model pelayanan sosial lanjut 
usia yang dilaksanakan dalam waktu terbatas (tidak lebih dari 8 jam), tidak 
menginap serta tidak memisahkan lanjut usia dari keluarga dan masyarakat. 
Selain itu pelayanan dapat berupa pemberian makanan bergizi dengan 
memerhatikan lanjut usia yang mempunyai diet khusus serta penyediaan makanan 
ringan. Penyelenggaraan pelayanan harian lanjut usia/ Day Care dapat juga 
dilakukan oleh pemerinta atau masyarakat, profit atau nonprofit tujuannya antara 
lain adalah memberikan peluang kepada lanjut usia untuk melakukan aktivitas  di 
rumah, menerima stimulasi mental dan sosial serta menunda atau mencegah 
institusionalisasi yaitu menunda dan mencegah lanjut usia masuk kedalam 
pelayanan lembaga melalui penyediaan alternative pelayanan, untuk 
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meningkatkan harga diri dan mendorong lanjut usia untuk bersosialisasi. Pada 
dasarnya pelayanan harian lanjut usia/ Day Care menyediakan pelayanan aktivitas 
sosial, makanan, rekreasi dan beberapa pelayanan yang berkaitan dengan 
kesehatan dasar (Kemensos,2015). 
Angka harapan hidup Sulawesi Selatan meningkat cukup signifikan yaitu 
dari 70,2 tahun pada tahun 2007 menjadi 70,8 pada tahun 2010 (Dinkes Sulawesi 
Selatan,2012). 
Menurut survey Lembaga Independen Institute for Social and Political 
Economi Issues (ISPEI), pemerintah daerah kabupaten Soppeng dinilai lebih 
unggul dari kabupaten lain. Makoto Ito, Dosen di Tokyo Metropolitan University 
mengatakan tingkat kebahagiaan kabupaten soppeng juga bisa dilihat dari satu 
indeks lanjut usia masih tinggi di Bumi Latemmamala,  angka lansia dikabupaten 
Soppeng tinggi karena mereka lebih banyak bahagia yang bisa lebih 
memperpanjang umur, termaksud juga udara yang masih alami dan kurang polusi. 
Berdasarkan hasil survey awal tahun 2018 lembaga independen ISPEI melansir 
Soppeng kebahagiaan warganya mencapai 83,57%, setelah Soppeng Bulukumba 
83,57%, Selayar 77,70%, Barru 76,29% dan Pangkep 74,18%. Sementara paling 
rendah indeks kebahagiaannya diantaranya Lutim 58,60%, Wajo 61,17%, 
Jeneponto 63,94% dan Bantaeng 64,30% (ISPEI,2018). 
Pada penelitian Miranti (2017) lansia yang berada di PSTW Gau Mabaji 
Gowa dominan memiliki tingkat kebahagiaan yang tinggi dibandingkan lansia 
yang berada dikomunitas yang relative tingkat kebahagiaan yang rendah. 
Berdasarkan analisis peritem Nampak 15 item yang membuat lansia di PSTW 
merasa sangat bahagia, sedangkan pada kelompok lansia dikomunitas hanya 3 
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item yang membuat lansia sangat bahagia. Adapun yang membuat lansia tidak 
bahagia pada kedua kelompok penelitian bahwa faktor fisik yang prima tidak lagi 
mereka miliki (pada pertanyaan: saya merasa sangat sehat). 
Mengingat pentingnya memberikan pelayanan bagi lanjut usia, Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa, merupakan lembaga pelayanan sosial 
lanjut usia juga turut mengelola kegiatan Day Care Service, dimana pelayanan 
lansia bersifat sementara yang dilaksanakan selama 8 jam tidak menginap dan 
dilakukan pada siang hari, kegiatan ini dilakukan selama 2 kali dalam seminggu 
yaitu pada hari selasa dan kamis, pelayanan harian ini sangat membantu bagi 
lansia yang membutuhkan pelayanan untuk menciptakan hubungan sosial. 
Beberapa pelayanan terhadap lansia yang diberikan dalam program Day Care 
Service yaitu: pelayanan sosial, pelayanan fisik, pelayanan psikososial, pelayanan 
keterampilan, pelayanan spiritual dan keagamaan serta pemberian bantuan usaha 
ekonomi produktif (UEP) pelayanan ini diberikan kepada lansia yang 
membutuhkannya sebagai altivitas untuk meningkatkan produktivitas dalam 
rangka menambah penghasilan. Day care service juga sebagai wadah atau 
fasilitas kegiatan yang positif dalam memanfaatkan waktu luang untuk lansia 
(Kemensos 2013). 
Pelayanan kesehatan pada lanjut usia juga tidak kalah pentingnya adalah 
pelayanan pada aspek psikis lanjut usia. Tingkat kebahagiaan lansia selama 
hidupnya menjadi factor berpengaruh pada kesehatannya seperti kondisi kesepian 
dan terisolasi secara sosial akan menjadi factor yang berpengaruh. Berkurangnya 
interaksi sosial lansia dapat menyebabkan perasaan terisolir, perasaan tidak 
berguna lagi sehingga lansia menyendiri atau mengalami isolasi sosial sehingga 
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akan meningkatkan perasaan isolasinya dan kondisi ini rentan terhadap tingkat 
kesehatannya (Miranti,2017). 
Setiap lansia menginginkan kebahagiaan baik secara fisik maupun psikis. 
Kebahagiaan fisik adalah kesehatan, sedangkan kebahagiaan psikis adalah 
hubungan dengan keagamaan dan hubungan yang baik dengan keluarga 
(Isnaeni,2012) 
Sejak awal kehidupan sampai berusia lanjut, setiap orang memiliki 
kebutuhan psikologis dasar. Kebutuhan tersebut diantaranya bagi usia lanjut 
membutuhkan rasa nyaman bagi dirinya sendiri, serta rasa nyaman terhadap 
lingkungan yang ada. Tingkat pemenuhan kebutuhan tersebut tergantung pada 
lansia, keluarga dan lingkungannya. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi akan 
timbul masalah dalam kehidupan lanjut usia yang akan menurunkan 
kemandiriannya.  
Dalam Al-Quran banyak sekali ayat yang memerintahkan setiap muslim 
untuk berbakti kepada kedua orang tuanya, hampir setiap perintah menyembah 
Allah disertai dengan perintah untuk berbakti kepada kedua orang tua. Islam 
mengajarkan tidak ada jarak antara anak dengan orang tuanya oleh karena itu 
seorang anak harus senangtiasa dekat  dengan kedua orang tuanya dalam keadaan 
apapun juga. Kebaktian anak kepada kedua orang tuanya hakikatnya bukan untuk 
orang tuanya semata dan bukan hanya untuk membalas jasa ibu dan bapaknya 
tetapi untuk anak itu sendiri. Rasulullah Saw bersabda: “Berbaktilah kepada orang 
tuamu, niscaya anak-anakmu akan berbakti kepadamu”. (H.R Thabrani) 
Tingkat kebahagiaan lansia merupakan salah satu indikator tercapainya kualitas 
hidup yang optimal dimasa tua. Dari uraian di atas maka peneliti tertarik untuk 
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mengadakan penelitian dengan judul “ Analisis Tingkat Kebahagiaan pada Lansia 
Penerima Manfaat dan Bukan Penerima Manfaat Day Care Service”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini 
adalah bagaimana “Tingkat Kebahagiaan pada Lansia Penerima Manfaat dan 
Bukan Penerima Manfaat Day Care Service”. 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada perbedaan tingkat kebahagiaan lansia penerima manfaat dan bukan 
penerima manfaat day care service. 
2. Hipotetsis Nol (Ho) 
Tidak ada perbedaan tingkat kebahagiaan lansia penerima manfaat dan bukan 
penerima manfaat day care service 
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D. Defenisi Operasional 
Tabel 1.1 
Defenisi Operasional 
Variable Definisi 
Operasional Alat Ukur Skala 
pengukuran 
Kriteria objektif 
Tingkat 
kebahagiaan 
pada lansia 
penerima 
manfaat dan 
bukan penerima 
manfaat day 
care service. 
 
Kebahagiaan pada 
lanjut usia adalah 
perasaan senang 
dan nyaman yang 
ditandai dengan 
adanya dukungan 
dari keluarga, 
interaksi sosial 
yang baik dan 
waktu luang yang 
produktif. Day care 
service adalah 
pelayanan yang 
diberikan kepada 
lansia yang berada 
diluar panti, 
dilakukan dua kali 
dalam seminggu 
selama 8 jam 
dengan tujuan 
untuk 
meningkatkan 
produktifitas lansia. 
Lansia penerima 
manfaat day care 
service adalah 
lansia di komunitas  
yang telah 
mengikuti program 
day care service 
tahun 2017 di 
PSTW Gau Mabaji 
Gowa. Lansia yang 
bukan penerima 
manfaat day care 
Kuesioner  
“The Oxford 
Happiness 
Questionaair
e” 
 
 
 
 
 
Ordinal  Kategori dihitung berdasarkan nilai 
mean hipotetik 
dan nilai standar 
deviasi, 
dibedakan 
menjadi 3: 
a.  Tinggi: nilai 
kuesioner ≥68 
b. Sedang: nilai 
antara 49-67 
c. Rendah: nilai 
<49. 
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service adalah 
lansia di komunitas 
yang tidak pernah 
mengikuti program 
day care service. 
 
E. Kajian Pustaka 
Tabel 1.2 
Kajian Pustaka 
 
No 
 
Peneliti 
(Tahun) 
 
Judul 
 
Metode 
 
Hasil 
Penelitian 
 
Perbedaan dengan 
Penelitian Sekarang 
1 
Cicilia 
Pali 
2016 
Gambaran 
kebahagiaan 
lansia yang 
memilih 
tinggal 
dipanti 
werdha 
Dengan 
menggunakan 
pendekatan 
kualitatif, 
metode 
pengumpulan 
data yang 
digunakan 
adalah 
wawanca dan 
observasi, 
hasil penelitian 
menunjukkan 
satu lansia 
tidak 
menunjukkan 
kebahagiaan, 
satu lansia 
relative 
bahagia, dan 
yang lainnya 
menunjukkan 
kebahgiannya 
dalam menilai 
selurh 
hidupnya. 
 
 
 
Penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
kuantitatif, 
sedangkan pada 
penelitian 
sebelumnya 
merupakan 
penelitian kualitatif 
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2 Dyah Ayu 
Mastuti 
2016 
Kebahagiaan 
pada lanjut 
usia ditinjau 
dari 
dukungan 
keluarga 
teknik analis 
Product 
Moment, 
dengan 
bantuan 
program 
SPSS 15.0 
For Window 
ketahui nilai 
koefisien 
korelasi  ( r )  
sebesar 0.6.91 
dan sig. (1-
tailed)=0.000;P 
< 0.01 yang 
menunjukkan 
adanya 
hubungan 
positif  yang 
sangan 
signifikan  
antara 
dukungan 
keluarga 
dengan 
kebahagiaan. 
 
peneliti ini 
membahas tentang 
kebahagiaan lansia 
yang di tinjau dari 
dukungan keluarga, 
sedangkan pada 
penelitian penulis 
membahas tingkat 
kebahagiaan lansia 
yang menerima 
manfaat dan tidak 
menerima manfaat 
day care service. 
3 Saharia Miranti 
2017 
Analisis 
tingkat 
kebahagiaan 
lansian di 
PSTW dan 
lansia 
dikomunitas 
Metode 
kuantitatif 
dengan Uji 
mann 
whitney 
(alpha 0,05) 
Berdasarkan 
hasil penelitian 
yang 
didapatkan 
bahwa terdapat 
perbedaan 
tingkat 
kebahagiaan 
lansia di 
PSTW dan 
lansian 
dikomunitas 
(P= 0,000). 
Lansia di 
PSTW domain 
memiliki 
tingkat 
kebahagiaan 
yang tinggi 
dibandingkan 
lansia yang 
berada 
dikomunitas 
pada penelitian ini 
adalah pada 
penelitian penulis 
respondennya adalah 
lansia yang 
menerima manfaat 
dan tidak menerima 
manfaat program 
day care service. 
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yang relative 
memiliki 
tingkat 
kebahagiaan 
yang rendah. 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya perbedaan tingkat kebahagiaan pada lansia penerima manfaat 
dan bukan penerima manfaat day care service. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya tingkat kebahagiaan lansia penerima manfaat day care 
service  
b. Diketahuinya tingkat kebahagiaan pada lansia yang bukan penerima 
manfaat day care service. 
c. Diketahuinya perbedaan tingkat kebahagiaan pada lansia penerima 
manfaat dan bukan penerima manfaat program day care service. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi   
Dapat digunakan sebagai acuan dan pengembangan bahan pembelajaran 
dalam tingkat kebahagiaan pada lansia penerima manfaat dan bukan penerima 
manfaat day care service. 
2. Bagi Peneliti  
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk melakukan penelitian 
selanjutnya dan sebagai bahan atau sumber referensi. 
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3. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat tentang tingkat 
kebahagiaan pada lansia penerima manfaat dan bukan penerima manfaat day 
care service. 
4. Bagi Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi edukasi dibidang keperawatan 
terhadap lansia tentang manfaat program day care service. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Konsep Dasar Lanjut Usia 
1. Pengertian lanjut usia 
Menurut WHO dan UU No 12 tahun 1998 lanjut usia secara umum di 
Indonesia merupakan individu yang telah memasuki usia 60 tahun 
(Surtati,2014). Lansia atau lanjut usia adalah seseorang yang berada pada 
tahap usia late adulthood atau dengan kata lain, tahapan usia dewasa akhir, 
dengan kisaran usia dari 60 tahun keatas (Widyanto,2014). 
Lanjut usia merupakan tahap lanjutan dari suatu proses kehidupan 
yang ditandai dengan menurunnya kemampuan tubuh untuk beradaptasi 
terhadap lingkungan (Muhith,2016). 
Batasan usia lansia menurut WHO lanjut usia meliputi; 
a. Usia pertengahan (middle age), yaitu suatu kelompok dari usia 45 sampai 
dengan usia 59 tahun. 
b. Lanjut usia (elderly), yaitu usia 60 tahun sampai 74 tahun. 
c. Lanjut usia tua (old), kisaran 60-75 tahun dan 90 tahun. 
d. Usia sangat tua (very old), > 90 tahun. 
2. Karakteristik Lansia 
Padila (2013) lansia atau lanjut usia memiliki karakteristik yaitu; 
a. Telah berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan pasal 1 ayat 2 Undang-
undang No. 13 tentang kesehatan) 
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b. Kebutuhan dan masalah yang beragam dari rentang sehat sampai sakit, 
dari kebutuhan biopsikososial sampai dengan kebutuhan spiritual serta 
dari kondisi adaptif dan maladaptive. 
c. Lingkungan tempat tinggal yang beragam. 
3. Tipe lansia 
Lanjut usia atau lansia memiliki beberapa tipe yang di pengaruhi 
lingkungan, pengalaman, social, gaya hidup, psikologi, kondisi fisik dan 
ekonomi, berikut ini adalah tipe-tipe lansia pada umumnya (Widyanto, 2014) 
a. Lansia tipe arif dan bijaksana, yaitu lansia yang kaya akan hikmah, 
mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan zaman, mempunyai 
kesibukan tersendiri, ramah, dermawan, sopan, serta mampu menjadi 
panutan. 
b. Lansia tipe mandiri, yaitu lansia yang mampu mengganti kegiatan yang 
hilang dengan kegiatan yang baru, bergaul dengan teman, selektif dalam 
mencari pekerjaan serta memenuhi undangan. 
c. Lansia tipe tidak puas, yaitu lansia yang tidak menerima kenyataan atau 
mengalami konflik lahir batin dengan menentang proses penuaan sehingga 
menjadi emosional, tidak sabar, mudah tersinggung, banyak menuntut, 
sulit dilayani dan pengkritik. 
d. Lansia tipe pasrah, yaitu lansia yang menerima keadaan, mengikuti 
kegiatan keagamaan, dan melakukan pekerjaan apa saja untuk mengisi 
waktu luangnya. 
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e. Lansia tipe bingung, yaitu lansia yang kaget, kehilangan kepribadian, 
mengasingkan diri dari lingkungan social, merasa tidak percaya diri atau 
minder dengan keadaan yang sekarang, menyesal dan cuek. 
4. Perubahan yang terjadi pada lansia 
Menurut Widyanto (2014) akibat proses penuaan yang terjadi pada lansia 
menyebabkan perubahan signifikan pada fungsi biologis atau perilaku, 
berikut perubahan yang terjadi pada lansia. 
a. Perubahan fungsi biologis 
1) Perubahan penampilan fisik 
Salah satu perubahan dari penuan adalah perubahan kulit 
individu, seperti terdapat kerutan dan noda hitam pada kulit, lansia 
juga mengalami perubahan struktur wajah, perkembangan lapisan 
telinga, hidung, terjadi penipisan pada rambut dan tumbuhnya rambut 
putih atau uban. Lansia juga akan mengalami perubahan tinggi badan 
yang mengakibatkan perubahan postur tubuh, penekanan pada lapisan 
tulang belakang, pengurangan kepadatan tulang yang biasanya 
semakin cepat terjadi pada wanita yang menopause, hal ini dapat 
mengakibatkan osteoporosis yang menimbulkan kerapuhan tulang. 
2) Perubahan system sensori 
Perubahan system sensori yang terjadi pada lanjut usia seperti, 
sentuhan,pendengaran, penglihatan, penciuman / pembauan dan 
perasa. Akibat perubahan pada indera pembauan dan pengecapan 
dapat mempengaruhi kemampuan lansia dalam mempertahankan 
kebutuhan nutrisi yang adekuat. Perubahan sensitivitas sentuhan yang 
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terjadi pada lansia seperti berkurangnya kemampuan neuron sensori 
secara efisien memberikan sinyal deteksi, lokasi dan identifikasi 
sentuhan atau tekanan pada kulit. Lansia juga kehilangan sensasi dan 
propiosepsi serta resepsi informasi yang mengatur pergerakan tubuh 
dan posisi. Gangguan penglihatan yang biasa terjadi seperti ketidak 
mampuan memfokuskan suatu objek dalam jarak dekat atau rabun 
dekat, sensitifitas terhadap cahaya, berkurangnya kemampuan 
beradaptasi dalam kondisi yang gelap dan berkurangnya memproses 
informasi visual, dan penurunan kemampuan fungsi pendengaran pada 
lansia terjadi sebagai hasil perubahan telinga bagian dalam, seperti 
rusaknya cochlea atau reseptor saraf primer, kesulitan mendengar 
suara bernada tinggi (presbycusis), dan timbulnya suara berdengung 
secara terus menurus (tinnitus). (Widyanto, 2014) 
3) Penurunan pada otak  
Perununan yangb terjadi pada otak individu biasanya dimulai 
dari usia30 tahun, perubahan tersebut terjadi secara perlahan kemudian 
semakin cepat. Hal ini berdampak pada pengurangan ukuran neuro, 
dimulai dari korteks frontalis yang memiliki peran dalam fungsi 
memori dan performa kognitif. 
4) Perubahan system muskoloskeletal 
System moskuloskeletal berhubungan dengan mobilitas dan 
keamanan yang mempengaruhi aktivitas sehari-hari, perubahan yang 
terjadi pada lansia adalah berkurangnya massa dan kekuatan otot serta 
berkurangnya massa dan kekuatan tulang. Lanjut usia yang 
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mengalami penurunan kekuatan dan kelenturan otot seperti gangguan 
tangan, kekuatan pada kaki menjadi berkurang pada laki-laki, 
genggaman tangan dan kekuatan kaki pada wanita, akibat dari 
fungsional negative karena perubahan system moskuloskeletal 
mengakibatkan factor resiko berkurangnya kekuatan otot, kelenturan 
dan koordinasi, batasan rentang gerak sendi, dan meningkatnya resiko 
jatuh dan fraktur pada lanjut usia (Widyanto, 2014) . 
5) Perubahan pola tidur 
Waktu tidur atau waktu istirahat pada lanjut usia cenderung 
lebih sedikit. Lansia cenderung mudah terbangung ketika tidur karena 
kendala kondisi fisik dan lebih sensitive terhadap paparan cahaya, 
lansia mengalami gangguan pola tidur seperti onsomnia. 
6) Perubahan fungsi seksual dan reproduktif 
Pria cenderung tidak mengalami perubahan seksual pada masa 
lanjut usia, namun membutuhkan waktu yang lama untuk ereksi dan 
ejakulasi dan di usia yang semakin tua lansia dapat mengalami 
impotensi dan berkurangnya hormone testosterone. Sedangkan pada 
wanita mengalami penurunan fungsi seksual bahkan cenderung 
dramatis setelah menopause. 
7) Perubahan sisten neurologis 
Perubahan system neurologis pada lansia meliputi delirium, 
demensia, gangguan vertibular dan stroke. Delirium di tadai dengan 
penurunan atensi disertai dengan penurunan kemampuan berpikir, 
memori, persepsi, keterampilan psikomotor dan siklus bangun tidur. 
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b. Perubahan fungsi kognitif 
Perubahan fungsi kognitif dipengaruhi oleh system saraf pusat, 
karakteristik personal, fungsi sensori dan kesehatan fisik serta efek kimia 
seperti pengobatan. Lansia memiliki kelemahan dalam mengingat jangka 
pendek (short term memory) tetapi tidak dengan mengingat masa lampau 
(long term memory). Sedangkan lansia mengalami peningkatan 
kemampuan untuk megintegrasi informasi dan pengetahuan terkait 
dengan pengalaman, pengertian, komunikasi, perkembangan daya nilai 
dan pemikiran terkait kebutuhan kehidupan sehari-hari. 
c. Perubahan fungsi psikososial 
Perubahan fungsi psikososial yang terjadi pada lansia berdampak pada 
kepuasan hidup dan perubahan arti hidup. Lansia cenderung mengalami 
banyak perubahan psikososial, seperti halnya ketika anak-anak telah 
berpindah rumah dan hidup mandiri biasanya lansia akan mengalami 
kehilangan yang mendalam dalam hidupnya (empty nest syndrome). 
Lansia yang masih memliki pasangan cenderung lebih sejahtera 
dibandingkan dengan lansia yang tidak memiliki pasangan,  rasa 
kebersamaan dan kepuasan hubungan yang biasanya tidak cukup  
diperoleh melalui hubungan dengan anak bagi lansia, peran dan interaksi 
tersebut juga membuat lansia merasa kelelahan atau bahkan berselisih 
paham dengan anak tentang pola asuh cucu. Berkaitan dengan hubungan 
pikososial, lansia semakin banyak menghabiskan waktu dirumah akibat 
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dari kondisi kesehatan atau hal lainnya seperti dukungan social yang 
tidak adekat (Widyanto,2014) 
5. Tugas Perkembangan Lanjut Usia 
Kesiapan lanjut usia untuk beradaptasi terhadap tugas perkembanagan 
dipengarhi oleh proses tumbang pada tahap yang sebelumnya. 
Adapun tugas perkembangan pada lanjut usia adalah sebagai berikut; 
a. Mempersiapkan diri untuk menghadapi kondisi menurun. 
b. Mempersiapkan diri untuk pensiun.  
c. Membentuk hubungan yang baik kepada masyarakat, terutama dengan 
seusianya. Padila (2013). 
Mulyono, (2015) Membagi tugas perkembangan lanjut usia sebagai 
berikut: 
a. Menyesuai disi dengan menurunnya kekuatan fisik dan kesehatan dimasa 
tua. 
b. Menyesuaikan diri saat masa pensiun, dengan berkurangnya pemasukan 
atau penghasilan. 
c. Menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup kelak. 
d. Membentuk silaturahmi yang baik dengan teman sebaya atau orang-orang 
yang seusia. 
e. Membentuk pengaturan kehidupan fisik yang memuaskan. 
f. Menyesuaikan dengan peran social secara pantas. 
Pada masa usia lanjut atau lansia, seseorang sangat membutuhkan 
dukungan dan kasih sayang dari keluarga terutama dari anak mereka. Oleh 
karena itu dalam Islam menyayangi orang tua wajib atau harus dilakukan 
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sebagaimana mereka menyayangi seperti kala anak mereka masih kecil. 
Allah SWT berfirman dalam Qs. Al-Israa (17):23 
 ِإ ًاناَسْحِإ ِنْيَِدلاَوْلِابَو ُهاَّيِإ لآِإ اوُُدبَْعت ََّلاأ َكُّبَر ىََضقَو اَمُهُدََحأ ََربِكْلا َكَدنِع َّنَُغلَْبي ا َّم
{ اًميِرَك ًلاَْوق اَُمهَّل ُلقَو اَمُهْرَهَْنَتلاَو ٍُّفأ اَمُهَّل ُلَقت ََلاف اَمَُهلاِك َْوأ23}  
Terjemahnya : 
Dan tuhan telah memerintahkan dan janganlah kamu 
menyembah selain dia dan hendaklah kamu berbuat baik kepada ibu 
bapakmu dengan sebaik-baiknya. Jika salah satu di antara keduanya 
atau kedua-duanya sampai berumur lanjut, dalam peneliharaanmu 
maka janganlah sekali-kali mengatakan kepada mereka perkataan “ 
Ah” dan janganlah kamu membentak mereka dan ucapkanlah kepada 
mereka perkataan yang mulia. 
Maksud ayat ini adalah Pertama ىَضَق : “ Memerintahkan “. 
Maksudnya , memerintahkan, mengharuskan dan mewajibkan. Kedua : 
Allah SWT memerintahkan bertauhid dan beribadah kepada-Nya. Dan 
menjadikan bakti kepada kedua orang tua selalu diiringi dengan 
beribadah kepada-Nya.. Allah berfirman,  ُهااِيإ اِلَّإ اوُُدبْعَت اَلَّأ َكُّبَر ىَضَقَو
ًاناَسِْحإ ِنْيَِدلاَوْلاِبَو “Dan Tuhanmu telah memerintahkan supaya kamu 
jangan menyembah selain Dia dan hendaklah kamu berbuat baik 
kepada ibu bapakmu dengan sebaik-baiknya”. Ketiga : Termasuk 
berbakti kepada kedua orang tua adalah ihsan (berlaku baik) kepeda 
keduanya dengan tidak menunjukan pertentangan atau durhaka kepada 
keduanya. Karena tindakan seperti itu disepakati termasuk dosa besar.  
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B. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Kebahagiaan 
1. Defenisi Kebahagiaan  
Menurut Hurlock (2009) Kepuasan hidup adalah kepuasan hati yang 
merupakan kondisi yang menyenangkan atau bahagia yang dapat timbul 
apabila sesuatu yang diharapkan atau kebutuhan tertentu dapat tercapai.  
Seseorang yang memiliki kesejahteraan subyektif tinggi ternyata mereka 
merasa bahagia dan senang dengan kawan dekatnya dan kerabatnya, mereka 
juga kreatif, optimis, pekerja keras, pantang menyerah, dan lebih banyak 
tersenyum dibandingkan dengan individu lainnya atau individu yang tidak 
merasa bahagia (Agustini, Hidayah 2012). 
Kesejahteraan subyektif dapat diartikan sebagai evaluasi kognitif dan 
efektif pada suatu kehidupan, dimana eveluasi kognitif individu yang bahagia 
berupa kepuasan hidup yang tinggi sedangkan evaluasi afektif adalah 
banyaknya dampak positif dan sedikitnya dampak negative yang dirasakan 
dalam hidup. (Mulyono 2015.) 
Rahayu (2016)  Mengatakan  bahwa kebahagiaan ditentukan dari 
beberapa factor, yang pertama karakter atau sifat (traits) dimana kebahagiaan 
adalah sifat atau karakter seseorang yang cenderung tidak berubah, yang 
berhubungan dengan unsure genetika budaya dan pengalaman awal kehidupan 
seseorang, jika ada sesuatu atau peristiwa yang mempengaruhi tingkat 
kebahagiaannya maka hal itu hanya bersifat sementara karena ia akan kembali 
ketingkat kebahagiaan semula, psikolog menyebut hal itu dengan Set Point 
Theory. Kedua adalah perbandingan sosial (sosial comparison) dimana 
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individu menilai kualitas hidupnya tidak secara absolute tetapi secara relative 
itu artinya ia akan membandingkan hidupnya dengan hidup orang lain. Ketiga 
kebutuhan pokok (satisfaction needs) dimana kebahagiaan menurut teori ini 
ditentukan oleh hubungan dengan keluarga, tingkat kesehatan, pekerjaan dan 
jumlah uang yang dimiliki merupakan kebutuhan pokok bagi manusia. 
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kebahagiaan 
Miranti (2017:30) bahwa kebahagiaan dipengaruhi oleh beberapa factor, 
antar lain : dukungan keluarga, karir atau pekerjaan, factor biologi dan factor 
spiritual. 
Menurut Mulyono (2015:16) terdapat 14 faktor yang mempengaruhi 
kebahagiaan lanjut usia yaitu: 
a. Penghasilan  
b. Usia  
c. Agama  
d. Budaya  
e. Bersyukur kepada tuhan 
f. Aktivitas fisik 
g. Hubungan sosial 
h. Memaafkan  
i. Kualitas hidup 
j. Silaturahmi  
k. Sehat  
l. Menikah  
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m. Berhubungan baik dengan anak, cucu dan menantu 
n. Berhubungan baik dengan saudara 
Salah satu indicator kebagiaan adalah rasa syukur, beberapa peneliti 
berkata seseorang yang senangtiasa bersyukur  terhadap kehidupannya dan 
menunjukkan rasa berharga,  memiliki kebahagiaan yang lebih tinggi 
dibandingkan mereka yang tidak menunjukkan rasa syukur tersebut (Zulfiana, 
2014). 
Afdol (2011), secara operasional memberikan batasan lanjut usia akan 
puas jika: 
a. Dapat merasakan kepuasan atau kesenangan dari kegiatan yang 
dilakukan dilingkungannya sehari-hari. 
b. Menganggap hidup ini berarti, dan menerima dengan ikhlas dan tulus 
kondisi hidupnya. 
c. Merasa lebih berhasil dalam mewujudkan cita-citanya atau sebagian 
tujuan hidupnya. 
d. Berpegang teguh pada komitmen yang positif. 
e. Mampu memelihara sikap dan hal-hal atau suasana yang membuat 
bahagia. 
3. Ada beberapa kondisi penting yang menunjang kebahagiaan pada lanjut usia, 
di antaranya sebagai berikut; 
a. Menerima keadaan diri dan kondisi saat ini walaupun tak seperti yang 
diharapkan. 
b. Diterima dan mendapat respek dari kelompok sosial. 
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c. Menikmati kegiatan sosial yang dilakukan, baik bersama keluarga dan 
teman-teman (Miranti, 2017) 
4. Aspek kebahagiaan (Happiness) 
Terdapat beberapa aspek kebahagiaan menurut Maharani,(2015) terdapat 
tiga esinsi kebahagiaan yang disebut dengan “ tiga A kebahagiaan” yaitu: 
a. Sikap menerima (acceptance) 
Shaver dan Feedman, mengatakan bahwa kebahagiaan adalah 
bagaimana individu memandang keadaan diri sendiri bukan 
membandingkan dengan hidup orang lain, dimana kebahagiaan 
tergantung pada sikap menerima dan menikmati keadaan orang lain dan 
apa yang dimiliki. 
b. Kasih sayang (affection) 
Dimana kasih sayang merupakan hal yang normal yang dialami semua 
orang, kasih sayang muncul dari sikap penerimaan orang lain terhadap 
diri sendiri. Semakin diterima baik oleh orang lain, maka semakin banyak 
kasih sayang yang didapatkan maka semakin banyak pula kebahagiaan 
yang dialami oleh individu. 
c. Prestasi (achievement) 
Prestasi adalah ketercapaian sebuah tujuan seseorang, dimana 
kebahagiaan akan tercipta seiring dengan prestasi yang diraihnya, jika 
individu mempunyai tujuan yang kurang realistis maka akan 
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menimbulkan kegagalan yang mengakibatkan timbulnya rasa kecewa, 
rasa tidak puas dan tidak bahagia. 
5. Factor-faktor yang mempengaruhi kebahagiaan 
Kebahagiaan timbul akibat adanya factor yang mempengaruhi emosi 
seseorang, dimana emosi yang mempengaruhi kebahagiaan adalah emosi 
positif. Maharani (2015). Membagi emosi positif yang mempengaruhi 
kebahagiaan manusia menjadi tiga jenis, yaitu emosi masa lalu, emosi masa 
sekarang dan emosi masa depan, ketiga emosi tersebut merupakan factor 
internal dari kebahagiaan dan terdapat pula factor ekternal  dari kebahagiaan 
yaitu factor yang berasal dari lingkungan. 
a. Factor internal 
Dalam factor internal kebahagiaan dibagi  menjadi tiga kategori yaitu 
masa lalu, masa sekarang dan masa yang akan datang. 
1) Masa lalu 
Kategori kebahagiaan ini merupakan sikap individu dalam menanggapi 
kenangan atau masa lalu yang dapat menghasilkan emosi positif yakni 
kebanggan, rasa senang, damai, ketenangan. Kepuasan terhadap masa 
lalu dapat dicapai dengan tiga cara yaitu: 
a) Melepaskan pandagan masa lalu sebagai patokan masa depan 
 kejadian yang kurang menyenangkan atau kejadian buruk 
dimasa lalu tidak menentukan timbunya permasalahan di saat 
dewasa sehingga lebih baik melepaskan atau membebaskan masa 
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lalu yang tidak menyenangkan dan mengubah pemikiran tentang 
masa sekarang dan masa yang akan dating. 
b) Bersyukur  
Memanjatkan rasa syukur terhadap apa yang telah dimiliki dan 
dilewati dalam hidup, seseorang yang mampu bersyukur akan 
merasa lebih bahagia dan merasa puas terhadap hidupnya, dengan 
memanjatkan rasa syukur seseorang tidak akan membanding-
bandingkan apa yang dia miliki dengan milik orang lain. 
c) Memaafkan dan melupakan 
Salah satu cara agar hidup lebih tenang dan bahagia adalah 
dengan cara memaafkan, memaafkan mengubah kepahitan menjadi 
ketenangan yang netral dan positif sehingga kebahagiaan dan 
kepuasan hidup akan mudah didapatkan. 
(1) Masa depan 
Kategori kebahagiaan masa depan mengandung optimism, 
keyakinan, harapan dan kepercayaan seseorang. Harapan akan 
memberikan kemampuan yang lebih baik lagi dalam menghadapi 
stress, depresi, meningkatkan semangat kerja. 
(2) Masa sekarang 
Kategori kebahagiaan pada masa sekarang meliputi 
kegembiraan, rasa senang, ketenangan, damai, semangat dan 
flow. Selain itu kebahagiaan di masa sekarang melibatkan dua 
hal, yaitu: 
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(a) Kenikmatan (Pleasure)  
adalah kesenangan yang memiliki komponen sensori dan 
emosional yang kuat, sifatnya sementara dan melibatkan 
sedikit pemikiran. 
(b) Gratifikasi (Gratification) 
 adalah kegiatan yang sangat disukai seseorang, namun 
tidak selalu melibatkan perasaan dasar, serta memiliki 
durasi yang lebih lama  dibandingkan dengan pleasure. 
Gratifikasi merupakan suatu keadaan keadaan yang 
menyenangkan yang mengikuti pencapaian hasrat, kegiatan 
yang menghasilkan gratifikasi pada umumnya memiliki 
tantangan, membutuhkan konsentrasi dan keterampilan, 
serta memiliki tujuan dan mpan balik secara langsung 
sehingga seseorang bisa larut didalamnya. 
b. Factor ekternal yang mempengaruhi kebahagiaan adalah: 
1) Uang  
Banyak seseorang yang berpendapat bahwa uang merupakan salah 
satu alasan seseorang dapat hidup dengan bahagia, seseorang yang 
menempatkan uang sebagai tujuan hidupnya akan cenderung kurang 
puas dengan kehidupannya secara keseluruhan. 
2) Pernikahan  
Seseorang yang telah berkeluarga atau menikah lebih bahagia 
dibandingkan yang tidak menikah, hal ini disebabkan karena 
pernikahan menyediakan keintiman psikologis dan fisik, peluang 
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memiliki anak, membangun rumah tangga, serta peran sosial sebagai 
pasagan suami istri dan orang tua. 
3) Kehidupan sosial 
Orang yang bahagia lebih sedikit menghabiskan waktu untuk sendiri 
dan lebih sering bersosialisasi, mempertahankan hubungan sosial 
dipercayai telah ditemukan korelasi dengan kesejahteraan dan 
kebahagiaan subjektif. 
4) Kesehatan  
Kesehatan dikatakan mempengaruhi kebahagiaan yaitu kesehatan yang 
dipersepsikan oleh individu terhadap seberapa sehat diri kita.  
5) Agama  
Terdapat hubungan positif antara agama dan kebahagiaan, yaitu orang 
yang taat pada agama atau religious lebih bahagia dan puas dengan 
hidupnya dibandingkan seseorang yang tidak religious, orang yang 
taat pada agama akan lebih tenang, damai, dibandingkan yang kurang 
taat beragama. 
6) Emosi Negatif 
Untuk memperoleh emosi positif, seseorang harus mampu melawan 
emosi negative dengan cara mengurangi kejadian buruk dalam 
kehidupan, individu yang mengalami banyak emosi atau hal negative 
akan mengalami sedikit emosi positif seperti rasa senang, gembira, 
cinta, rasa ingin tahu dan bangga. 
7) Usia  
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Kebahagiaan sedikit meningkat sejalan dengan bertambahnya usia 
seseorang. Perasaan mencapai puncak dan terpuruk dalam suatu 
keputusan dalam kehidupan akan menjadi berkurang seiring 
bertambahnya usia dan pengalaman seseorang. 
6. Pengaruh kebahagiaan (Happines) 
Hal yang dihasilkan dari kebahagiaan  (Happiness) adalah: 
a. Suasana hati yang positif 
b. Kebahagiaan memperluas sumber-sumber intelektual, sosial dan fisik 
yang dimiliki. 
c. Membuat lebih kreatif, toleran, murah hati 
d. Tidak realistis terhadap kemampuan diri ]sendiri 
e. Banyak mengingat hal yang menyenangkan 
f. Memanjangkan usia dan meningkatkan kesehatan 
g. Lebih mudah untuk mendapatkan teman 
h. Lebih mudah mendapatkan pasangan hidup dan menikah 
i. Menciptakan hubungan yang lebih baik dengan orang lain dan 
lingkungan sekitar (Maharani,2015). 
7. Ciri-ciri individu yang bahagia  
Terdapat sepuluh ciri atau tanda seseorang dikatakan bahagia menurut Yulia 
(2012)yaitu: 
a. Hidup memiliki arti dan arah 
Dimana individu mampu menentukan tujuan hidupnya, dan mampu 
berinteraksi dengan dunia luar. 
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b. Berfikir dewasa dan kreatif  
Kemampuan menjalankan rencana yang telah dibuat secara 
berkesinambungan, dan menggunakan waktu-waktu tertentu untuk 
menerima kelebihan dan kekurangan yang dimiliki. 
c. Jarang merasa diperlakukan tidak adil atau dikecewakan oleh kehidupan 
Individu yang bahagia mampu menerima keadaan pada dirinya, hal ini 
erat hubungannya dengan rasa syukur yang dimiliki. 
d. Mencapai beberapa tujuan hidup yang penting 
Artinya terpenuhinya semua kebutuhan jangka panjang dalam hidupnya 
yang penting, misalnya keadaan yang nyaman dan keluarga yang aman. 
e. Peduli dengan pertumbuhan dan perkembangan pribadi 
Seseorang yang bahagia selalu menganggap dirinya sebagai pribadi yang 
positif seperti halnya pribadi yang jujur, bertanggung jawab dan penuh 
cinta.  
f. Memiliki keadaan hubungan mencintai dan dicintai 
Seseorang yang bahagia memiliki hubungan yang baik dengan dirinya 
sendiri maupun dengan orang lain, hubungan yang baik adalah hubungan 
yang menguntungkan satu samalain. 
g. Memiliki banyak teman 
Individu yang bahagia memiliki banyak teman yang dapat memberikan 
rasa nyaman, aman, karena adanya hubungan timbale balik. 
h. Menyenangkan dan bersemangat 
Seseorang yang bahagia akan terlihat selalu senang dan bersemangat, hal 
ini dapat menimbulkan ketertarikan pada orang disekitarnya. 
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i. Tidak melihat kritikan sebagai serangan pribadi atau menjatuhkan harga 
dirinya 
Seseorang yang bahagia memiliki harga diri yang cukup sehingga merasa 
aman ketika mendapat kritikan dari orang lain. 
j. Tidak memiliki rasa takut yang umumnya dimiliki orang lain 
Seseorang yang bahagia tidak memiliki ketakutan dan kecemasan yang 
pada umumnya dimiliki oleh orang lain, seperti takut hidup sendirian, 
takut sakit, dan lain-lain. Hal ini disebabkan karena orang yang bahagia 
adalah orang yang mampu bersyukur atas nikmat yang diberikan. 
C. Program Layanan Harian Lanjut Usia (PHLU) / Day Care Service di PSTW 
Gau Mabaji Gowa 
1. Tinjaun pelayanan lansia dipanti social tresna werdha gau mabaji gowa  
Berdasarkan informasi yang diberikan oleh kepala panti social tresna werdha 
gau mabaji bahwa; 
a. Profil Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa 
b. Visi dan Misi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa 
1) Visi  
Visi PSTW Gau Mabaji Gowa yaitu muwujudkan PSTW Gau Mabaji 
Gowa sebagai panti dengan standar pelayanan social maksimun. 
2) Misi  
a)  Meningkatkan pelayanan social bagi lanjut usia baik fisik, 
mental, spiritual maupun social. 
b) Menggali dan mengembangkan potensi yang diarahkan pada 
pengisian waktu luang guna mempertahankan fungsi kognitif, 
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afektif, dan psikomotorik, membangun citra diri positif, 
penerimaan diri, kebermaknaan hidup, serta interaksi social 
lansia. 
c) Menjamin terwujudnya perlindungan social bagi lanjut usia 
terutama didalam panti. 
d) Memberdayakan lansia dan keluarga agar dapat memberikan 
pelayanan dalam rumah (home care). 
e) Meningkatkan profesionalisme pelayanan, manajemen dan 
administrasi melalui peningkatan pelayanan, manajemen dan 
administrasi melalui peningkatan mutu SDM serta tersedianya 
saran dan prasarana pendukung. 
2. Program Layanan Day Care Service Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Gowa. 
PHLU (Program Layanan Harian Lanjut Usia) / Day Care Program. 
Sebagai salah satu program unggulan, Day Care Service di PSTW Gau 
Mabaji Gowa ini telah berjalan 10 tahun sejak tahun 2008. Pelayanan sosial 
lansia dalam program ini dilaksanakan tidak menginap didalam panti, tetapi 
hanya dilaksanakan 7-8 jam dalam 1 kegiatan selama 2 kali dalam seminggu. 
Pelayanan harian lanjut usia sangatlah membantu bagi lansia yang 
membutuhkan pelayanan untuk menciptakan hubungan sosial. Day care 
service juga sebagai wadah atau fasilitas kegiatan yang positif dalam 
memanfaatkan waktu luang untuk lansia.  
a. Tujuan 
Program day care service secara umum memiliki tujuan: 
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1) . Membantu keluarga dalam memberika pelayanan kepada lansia. 
2) Menjadi institusi substitusi keluarga dalam proses pemenuhan 
kebutuhan lansia. 
3) Membantu lansia dalam proses pengembangan dan aktualisasi diri 
secara positif. 
4) Membantu lansia dalam mewujudkan peran dan fungsinya secara 
positif guna beradaptasi dengan lingkungannya. 
5) Menciptakan hubungan yang harmonis bagi lanjut usia, keluarga dan 
masyarakat serta pengelola kegiatan day care service. 
b. Prinsip Pelayanan 
Adapun beberapa prinsip pelayanan terhadap lansia dalam program 
day care service ini adalah: 
1) Memberikan pelayanan yang menjunjung tinggi harkat dan martabat 
lansia. 
2) Melaksanan hak asasi lansia. 
3) Memberikan kesempatan kepada lansia untuk mendapatkan hak 
menentukan pilihan bagi dirinya sendiri. 
4) Memberikan pelayanan yang didasarkan pada kebutuhan 
sesungguhnya. 
5) Mengupayakan kehidupan lansia lebih bermakna bagi diri, keluarga 
dan masyarakat. 
6) Menciptakan suasana kehidupan dalam panti yang bersifat 
kekeluargaan. 
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7) Menjamin terlaksananya pelayanan bagi lansia yang disesuaikan 
dengan perkembangan pelayanan lansia secara terus-menerus dan 
meningkatkan kemitraan dengan berbagai pihak. 
8) Menerapkan pendekatan sosial  antar disiplin dan profesi yang 
mencangkup pelayanan terhadap lansia. 
c. Persyaratan menjadi peserta day care service 
1)  Umur 60 tahun ke atas 
2).Memiliki identitas (KK dan KTP) dan kartu pelayanan kesehatan   
(BPJS/Jamkesda/Askes/ Sejenisnya) 
3)  Tidak mampu (dibuktikan dengan surat keterangan tidak mampu 
(SKTM) dari pemerintah setempat. 
4) Masuk kategori potensial, independen dan memiliki keterampilan yang 
dapat dikembangkan dipanti. 
5) Bersedia mengikuti kegiatan dua kali dalam seminggu baik kegiatan 
bimbingan, keterampilan dan kesehatan. 
d. Fungsi Pelayanan Harian Lanjut Usia (Day Care Service) 
1) Fungsi pengganti  sementara 
Menggantikan tugas dan tanggung jawab keluarga lansia dalam 
memelihara dan merawat lansia yang disebabkan karena kesibukan 
atau alasan lain secara sementara, seperti pemenuhan kebutuhan 
makan, kasih saying dan perhatian. 
2) Fungsi alternative 
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Memberikan alternative pelayanan sosial lanjut usia bagi keluarga 
yang tidak mampu sepenuhnya melaksanakan tugas perawat dan 
memelihara lansia karena berbagai factor. 
3) Fungsi perlindungan 
Menyediakan pelayanan perlindungan bagi lansia dari perlakuan salah 
dan tindak kekerasan 
4) Fungsi informative 
Menyediakan dan memberikan informasi tentang hal yang berkaitan 
dengan kehidupan dan pelayanan harian lansia, keluarga dan 
masyarakat. 
5) Fungsi pendukung. 
Memberikan pelayanan dukungan terhadap kegiatan perawatan dan 
pemeliharaan lansia seperti konseling bagi lansia 
e. Tahapan Pelaksanaan Program Day Care Service 
Beberapa tahapan dalam pelaksanaan program day care service ini 
adalah: 
1) Sosialisasi dan Koordinasi 
Hal ini dilakukan untuk mencari dukungan sosial secara memadai dari 
instansi terkait, orsos dan masyarakat jika lansia telah memenuhi 
persyaratan sebagai peserta dan memperoleh pelayanan day care 
service. 
2) Seleksi, identifikasi dan penetapan calon peserta 
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Dilaksanakan  untuk menemukan masalah, kebutuhan, potensi, dan 
menganalisisnya melalui pengisian formulir bahan seleksi untuk 
menetapkan lansia sebagai peserta dan menyepakati kontrak. 
3) Assesmen  
Merupakan bentuk pendalaman tentang kebutuhan dan masalah yang 
dihadapi serta potensi yang dimiliki lansia sebelum disusunnya suatu 
rencana kegiatan. 
4) Penyusunan Rencana Kegiatan 
Disusun dan dirumuskan dalam rangka menetapkan tujuan 
pelaksanaan pelayanan, penyusunan rencana pelayanan, menentukan 
langkah-langkah pelayanan, menentukan sarana dan prasarana yang 
akan digunakan dan menentukan petugas atau pembimbing dan pihak 
yang terkait dalam pelayanan day care service. 
5) Pelaksanaan Kegiatan 
Berdasarkan rencana kegiatan yang telah disusun bersama-sama, maka 
selanjutnya Tim pengelola mulai melaksanakan program pelayanan. 
Dalam pelaksanaan pelayanan ini akan  melibatkan peserta secara aktif 
pada setiap kegiatan pelayanan. 
6) Evaluasi dan Terminasi 
Pada tahap ini tim pengelola akan mengevaluasi kembali semua 
kegiatan / program yang telah dilakukan untuk melihat tingkat 
keberhasilan, kegagalan dan hambatan-hambatan yang terjadi. 
Terminasi/ memutuskan pelayanan dilakukan bilamana tujuan telah 
dicapai dan diberikan bantuan paket Usaha Ekonomi Produktif (UEP). 
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Terminasi dapat berupa rujukan ke Rumah Sakit atau Lembaga lain 
bila diperlukan apabila peserta sakit keras atau sebab lain sehingga 
dikembalikan kepada keluarga. Terminasi juga dilakukan bila peserta 
meninggal dunia.  
f. Beberapa pelayanan terhadap lansia yang diberikan pelayanan dalam 
program day care service adalah; 
1) Pelayanan Sosial, diberikan kepada peserta dalam rangka 
menciptakan hubungan sosial dan penyesuaian sosial secara serasi 
dan harmonis diantara lansia, lansia dengan keluarganya, lansia 
dengan petugas serta dengan masyarakat sekitar. 
2) Pelayanan Fisik, diberikan kepada peserta dalam rangka memperkuat 
daya tahan fisik. Pelayanan ini diberikan dalam bentuk pelayanan 
kesehatan fisioterapi, penyediaan menu makanan tambahan, klinik 
lansia, kebugaran, sarana dan prasarana hidup sehari-hari dan 
sebagainya. 
3) Pelayanan Psikososial, pelayanan ini diberikan kepada peserta dalam 
rangka menciptakan situasi sosial psikologis yang memungkinkan 
terciptanya perasaan aman, nyaman, senang dan mampu beradaptasi 
dengan lingkungan sosialnya. 
4) Pelayanan Keterampilan, pelayanan ini diberikan  tidak saja untuk 
pengisi waktu luang, melainkan untuk meningkatkan produktivitas 
agar ia dapat menambah penghasilannya. 
5) Pelayanan Spiritual dan Keagamaan, pelayanan ini diberikan dalam 
rangka memperkuat mental spiritual dan kerohanian terutama dalam 
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melaksanakan aktivitas sehari-hari. Pelayanan yang diberikan antara 
lain penyediaan sarana dan prasarana ibadah, bimbingan rohani dan 
lain-lain. Pelayanan spiritual ini sangat penting untuk dilakukan 
mengingat bahwa pada masa tua seringkali klien berbagai perasaan 
tidak berharga  dan ketakutan-ketakutan sehubungan dengan 
penurunan fungsi-fungsi fisik dan sosial. Dengan adanya pelayanan 
spiritual diharapkan peserta menyadari akan situasi yang dihadapinya  
sehingga muncul ketenangan dan kedamaian dalam perasaannya. 
Muncul kembali kepercayaan dirinya, dapat menjalankan ibadah 
dengan tenang dan tetap dapat beraktivitas sesuai dengan 
kemampuannya. 
6) Pemberian Bantuan Usaha Ekonomi Produktif (UEP), pelayanan ini 
diberikan kepada lansia yang membutuhkannya  sebagai aktivitas 
untuk meningkatkan produktivitas dalam rangka menambah 
penghasilannya (Kemsos,2013). 
g. Aktivitas dan fasilitas kesenanagan 
Aktivitas: 
1) Rekreasi 2 kali setahun. 
2) Terapi kenangan (napak tilas) sesuai dengan kebutuhan 
3) Terapi aktivitas kelompok (membuat kerajinan tangan/ penyaluran 
bakat) 
4) Terapi music (karaoke dan organ tunggal) 
5) Nonton bersama 
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6) Senam (senam lansia, senam osteoporosis, senam anti hipertensi, 
senam anti stroke) setiap hari jumat. 
7) Permainan di asrama masing-masing seperti kartu,domino, halman dll. 
b. Fasilitas  
1) Aula / gedung serbaguna untuk berbagai aktivitas bersama, seperti 
karaoke dan organ tunggal. 
2) Lapangan terbuka. 
3) Jogging track 
4) Berbagai alat music 
5) Berbagai alat keterampilan 
6) Gazebo  
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Kerangka Konsep 
Kerangka konsep dalam penelitian ini dirumuskan sebagai berikut; 
Bagan 2.1 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Keterangan : 
  Responden penelitian :  
  Kebahagiaan lansia :  
  Confounded factors :  
Tingkat 
Kebahagiaan 
Lansia penerima manfaat 
day care service di PSTW 
Gau Mabaji Gowa 
Lansia yang bukan 
penerima manfaat day 
care di Desa Pakkatto 
Kebahagiaan dipengaruhi oleh: 
Penghasilan, usia, agama, budaya, 
bersyukur,aktivitas fisik, hubungan 
sosial, memaafkan, kualitas hidup, 
silaturahmi, sehat, menikah dan 
hubungan baik dengan keluarga. 
Sumber : Mulyono (2015:16) 
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Kerangka Kerja 
 
Populasi : Lansia penerima manfaat 
dan bukan penerima manfaat day care 
service 
Sampling : 
Purposive sampling 
Sampel: 
Lansia yang memenuhi kriteria 
inkusi 
Pengumpulan data : 
Kuesioner 
Lansia penerima manfaat day care 
service  
Lansia yang bukan penerima manfaat 
day care service (Desa Pakkatto) 
Penyajian Hasil 
Analisis Data dengan uji statistic 
Mann Whitney 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Desain yang digunakan peneliti adalah jenis penelitian deskriptif dengan 
menggunakan pendekatan Cross Sectional. 
2. Lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian dilakukan di dua tempat yang berbeda yaitu diwilayah kerja 
Panti Sosial Tresna Werdha dan Desa Pakkatto Kecamatan Bontomarannu, 
Kab Gowa. Sebagai tempat penelitian untuk lansia penerima manfaat day 
care service dan lansia di desa Pakkatto sebagai lansia yang bukan penerima 
manfaat day care service. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 29 
Juni-15 Juli 2018. 
B. Populasi dan sampel 
1. Populasi  
Populasi merupakan seluruh objek atau subjek dengan karakteristik 
tertentu yang akan diteliti (Jenita, 2016). Populasi dari penelitian ini adalah 
100 responden yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu lansia penerima 
manfaat day care service berjumlah 50 orang dan lansia yang bukan penerima 
manfaat day care service berjumlah 50 orang. 
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2. Sampel Penelitian 
Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik atau mewakili 
populasi tersebut, dimana sampel merupakan sejumlah anggota yang akan 
dipilih dengan cara tertentu agar mewakili suatu populasi (Haerul, 2015). 
Ada beberapa saran praktis dalam menentukan ukuran sampel. Saran 
yang dikemukakan termaksud sensus untuk popuasi kecil, meniru ukuran 
sampel dari penelitian serupa sebelumnya, menggunakan table yang sudah 
dipublikasikan dan menggunakan rumus untuk mengetahui ukuran sampel 
Tiro,(2011)  
Berdasarkan teori di atas sampel pada penelitian ini sebanyak 88 orang 
terbagi menjadi 2 kelompok sehingga masing-masing kelompok terdiri dari 
44 lansia, teknik sampel yang digunakan adalah purposive sampling yaitu 
teknik penetapan sampel dengan cara yang dikehendaki atau dikembangkan 
peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili sampel karakteristik dari 
populasi dengan penentuan kriteria inklusi. Jadi jumlah responden pada 
lansia penerima manfaat day care sebanyak 44 responden dan lansia yang 
bukan penerima manfaat day care sebanyak 44 responden. Untuk 
menentukan jumlah sampel yang diambil yaitu:  
n = N / (1+ (N x e2)) 
sehingga n = 100 / (1+ (100 x 0,052)) 
n= 100 / (1 + (100 x 0,0025)) 
n= 100 / (1 + 0,125) 
n= 100 / (1,125) 
= 44,444 dibulatkan menjadi 44 orang dalam 1 kelompok 
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a. Kriteria inkusi 
Karakteristik umum penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau 
yang akan diteliti yaitu: Bersedia diteliti dengan menandatangani surat 
persetujuan. 
1) Lansia yang berusia 60 tahun - 74 tahun 
2) Mampu berkomunikasi  
3) Sehat fisik dan mental 
4) Menikah  
b. Kriteria eksklusi 
Menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang tidak memenuhi kriteria 
inkusi. 
1) Keluarga dan lansia menolak untuk menjadi responden  
2) Menderita gangguan jiwa 
3) Tidak berada dilokasi pada saat penelitian 
 
C. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tingkat kebahagiaan lansia. Dalam penelitian ini dibedakan antara tingkat 
kebahagiaan lansia penerima manfaat program day care service dan lansia yang 
bukan penerima manfaat day care service di desa pakkatto. Adapun instrument 
yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner kebahagiaan oxford. 
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D. Instrument Penelitian 
Instrument : instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang mengidentifikasi tipe kepribadian dan tingkat kepuasan dalam 
berinteraksi. Kuesioner dalam penelitian ini adalah kuesioner baku yang telah 
diteliti pada penelitian sebelumnya yaitu penelitian oleh Pormanasari (2016). 
Pada penelitian ini menggunakan Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) yang 
mengacu pada Oxford Happiness Inventory (OHI) yang dikembangkan oleh 
Argyl dan Lu (1990) dengan aspek-aspek yaitu, frekuensi dan tingkatan 
munculnya perasaan yang positif atau kesenangan, tidak adanya pengaruh 
negative, dan kepuasan hidup secara menyeluruh. OHQ memiliki jumlah aitem 
sebanyak 29. Hasil penilaian seorang Experet Judgement digunakan untuk 
menghitung validasi keseluruhan aitem (sets of items) menggunakan rumus dari 
Aiken’s z menunjukkan nilai validasi sebesar 6,644 jika nilai z lebih besar 
daripada 2,33 (level 0,01) maka dapat disimpulkan bahwa sekumpulan aitem dan 
keseluruhan skala memiliki tingkat validitas yang sangat signifikan. Koefisien 
rehabilitas Alpha skala OHQ (Oxford Happiness Questionnaire) berkisar antara 
0,84 hingga 0,92 (Pormanasari,2016)  
 
E. Pengolahan dan Analisis Data 
Penelitian ini bersifat kuantitatif, maka dalam analisanya menggunakan 
perhitungan-perhitungan yang sederhana secara hasil penyebaran data menurut 
frekuensi antar kategori. Analisis ini dilakukan terhadap tiap-tiap variable dari 
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hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 
dan persentasi dari tiap variable (Notoatmodjo,2010) 
 
1. Analisis Univariat 
Pada analisis univariat data yang diperoleh dari hasil pengumpulan dapat 
disajikan dalam bentuk table distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral 
atau grafik. 
2. Analisis Bivariat  
Setelah data-data tersebut ditabulasi maka dilakukan interpretasi  terhadap 
data yang terkumpul dengan menggunakan komputerisasi. Uji statistic 
yang digunakan adalah uji statistic non parametric mann whitney apabila 
tidak memunuhi syarat distribusi normal,karena dalam penelitian ini data 
yang digunakan adalah dalam bentuk numerik dan jumlah kelompok 
adalah 2 tidak berpasangan, namun sebelum dilakukan uji ini terlebih 
dahulu dilakukan uji normalitasn terlebih dahulu (Miranti 2017) 
 
F. Etika Penelitian 
Menurut Nursalam 2008 dalam penelitian Saharia Miranti 2017, ada tiga 
bagian yang menjadi prinsip etis dalam penelitian, yaitu; 
1. Prinsip manfaat. 
a. Bebas dari penderitaan : peneliti menjelaskan prosedur perawatan yang 
akan dijalankan dan meyakinkan responden intervensi yang akan 
diberikan tidak menyakiti responden. Jika responden merasa ada 
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ketidaknyamanan dalam memberikan intervensi, responden akan 
dieksekusikan. 
b. Bebas dari eksploitasi : peneliti menjelaskan secara jelas manfaat dan 
tujuan penelitian untuk perkembangan ilmu keperawatan, sehingga 
responden mengerti dan yakin bahwa informasi yang diberikannya 
digunakan untuk tujuan dan kepentingan penelitian dan tidak akan disalah 
gunakan. 
c. Risiko : Peneliti menjelaskan secara terbuka manfaat penelitian  yang akan 
diperoleh oleh pasien dan juga menjelaskan resiko-resiko apa saja yang 
mungkin didapatkan terkait kesediaanya dalam penelitian ini. 
2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi responden : Peneliti memberikan hak 
yang terbuka kepada responden bahwa responden dapat memilih 
berpartisipasi dalam penelitian ini atau tidak. 
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan. Peneliti 
menjelaskan secara terbuka semua informasi penelitian kepada 
responden. Mulai dari tujuan penelitian, manfaat penelitian, keuntungan 
dan resiko dalam penelitian, intervensi dan prosedur yang dipakai serta 
informasi yang terkait kepada responden. 
c. Informend consent. Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa 
responden memiliki hak menyetujui atau menolak berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Peneliti memberikan hak bebas apakah responden 
menandatangani informed concent atau tidak. Jika responden 
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menandatangani informed concent itu artinya responden setuju 
berpartisipasi dalam penelitian ini.  
3. Prinsip keadilan (right to justice) 
a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil. Peneliti memperlakukan 
semua responden secara adil perawatan yang diberikan kepada responden. 
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy). Peneliti merahasiakan 
semua informasi terkait dengan identitas responden, dengan cara 
menyamarkan nama setiap responden dengan menggantinya dengan kode 
responden dimana hanya peneliti yang mengetahui kode  responden 
tersebut. 
49 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan tingkat kebahagiaan 
lanjut usia dengan menilai menggunakan kuesioner kebahagiaan oxford, dimana 
responden dalam penelitian ini terdiri dari dua kelompok lansia yang berbeda, 
meliputi lansia penerima manfaat program day care service (sebanyak 44 
responden) dengan lansia yang bukan penerima manfaat day care service ( lansia 
di Desa Pakkatto) dengan jumlah responden 44 orang yang menjadi responden, 
sehingga total responden dalam penelitian ini adalah 88 lansia. Penelitian ini 
dilaksanakan mulai tanggal 29 Juni- 15 Juli 2018. 
Hasil penelitian ini diperoleh melalui kuesioner yang telah dibagikan 
kepada responden. Setelah semua data terkumpul maka akan dilakukan 
pemeriksaan kelengkapan kemudian data diolah dan dianalisa secara univariat. 
1. Karakteristik Responden  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan distribusi 
jenis kelamin, umur, pendidikan, status pernikahan dan agama. Pada lansia 
penerima manfaat day care service mayoritas perempuan dengan jumlah 38 
orang (86,4%), begitu pula dengan lansia di komunitas yang bukan penerima 
manfaat day care mayoritas perempuan dengan jumlah 35 orang (79,5%). 
Berdasarkan pendidikan, lansia penerima manfaat dan lansia yang bukan 
penerima manfaat day care service mayoritas tingkat pendidikan sekolah dasar 
50 
 
(SD) sebanyak 23 orang (52,3%) pada lansia penerima manfaat sedangkan 
lansia yang tidak menerima manfaat day care sebanyak 21 orang (47,7%). 
Berdasarkan umur lansia, lansia penerima manfaat day care mayoritas 
berusia 60-65 dengan jumlah 17 orang (38,6%), sedangkan lansia yang bukan 
penerima manfaat mayoritas lansia yang berusia 66-70 tahun dengan jumlah 
22 orang (45,5%). Berdasarkan status pernikahan lansia penerima manfaat 
maupun lansia yang bukan penerima manfaat day care mayoritas janda/ duda. 
Adapun berdasarkan agama lansia penerima manfaat dan bukan penerima 
manfaat  day care  semuanya beragama islam. Adapun distribusi karakteristik 
responden dapat dilihat  pada tabel 4.1 berikut ini. 
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Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden 
Karakteristik 
  
Lansia penerima 
manfaat 
 
Lansia yang 
bukan penerima 
manfaat 
Responden 
  
F % F % 
Jenis kelamin 
     
Laki-Laki 
  
6 13,6 9 20,5 
Perempuan 
 
38 86,4 35 79,5 
  
Total 44 100,0 44 100,0 
Pendidikan 
     
Tidak sekolah 
 
11 25,0 5 11,4 
SD/ Sederajat 
 
23 52,3 21 47,7 
SMP/ Sederajat 
 
10 22,7 16 36,4 
SMA/ Sederajat 
 
0 0 2 4,5 
Perguruan Tinggi 
 
0 0 0 0 
  
Total 44 100,0 44 100,0 
Umur 
      
60-65 
  
17 38,6 7 15,9 
66-70 
  
15 34,1 20 45,5 
71-74 
  
12 27,3 17 38,6 
  
Total 44 100,0 44 100,0 
Status Pernikahan 
     
Tidak menikah 
 
0 0 0 0 
Janda/ duda 
 
26 59,1 29 65,9 
Nikah 
  
18 40,9 15 34,1 
  
Total 44 100,0 44 100,0 
Agama 
      
Islam 
  
44 100,0 44 100,0 
  
Total 44 100,0 44 100,0 
Sumber: Data Primer 2018 
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2. Analisis univariat 
 Analisis univariat menjelaskan tentang distribusi variabel yang 
meliputi tingkat kebahagiaan rendah, sedang dan tinggi, baik pada lansia 
penerima manfaat day care dan bukan penerima manfaat. Berdasarkan hasil 
penelitian disajikan pada tabel 4.2 tentang analisis univariat menunjukkan 
bahwa tingkat kebahagiaan lansia terbagi menjadi 3 bagian yaitu rendah, 
sedang dan tinggi. Dalam penelitian ini terdapat perbedaan tingkat 
kebahagiaan pada lansia penerima manfaat dan lansia yang bukan penerima 
manfaat day care service. Tingkat kebahagiaan lansia penerima manfaat day 
care mayoritas tinggi yaitu 37 orang (84,1%) sedangkan lansia dikomunitas 
yang bukan penerima manfaat day care dengan tingkat kebahagiaan tinggi 
sebanyak 26 orang (59,1%). 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebahagiaan Lansia 
   
Penerima 
manfaat Bukan penerima manfaat 
 
variabel 
     
   
f % f % 
Kebahagiaan lansia 
     
Rendah 
  
0 0 5 11,4 
Sedang 
  
7 15,9 13 29,5 
Tinggi 
  
37 84,1 26 59,1 
  
Total 44 100,0 100,0 44 
Sumber: Data Primer 2018 
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3. Analisa Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara dua variable 
ditujukan dengan nilai p <0,05. 
a. Hasil Uji Normalitas Kebahagiaan Lansia Penerima Manfaat dan Bukan 
Penerima Manfaat 
 Uji asumsi normalitas diperlukan untuk menentukan penggunaan 
analisa nonparametric, dalam hal ini mann whitney test. Berdasarkan hasil 
uji normalitas dengan menggunakan Kolmogrov smirnov, didapatkan P 
value <0,05 yaitu 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa analisis yang 
akan digunakan adalah nonparametric berupa mann whitney. 
Tabel 4.3 
Uji Asumsi Normalitas 
    
Variabel P value Interpretasi 
Kebahagiaan lansia penerima 
manfaat day care service    0,000 Tidak terdistribusi normal 
Kebahagiaan lansia yang bukan 
penerima manfaat day care. 0,000 Tidak terdistribusi normal 
Sumber : Data primer 2018 
b. Hasil Uji Mann Whitney 
Dari hasil uji statistic mann whitney tets menyimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan tingkat kebahagiaan lansia penerima manfaat dan 
lansia yang bukan penerima manfaat program day care service dengan 
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nilai signifikan (α < 0,05). Nilai median pada tingkat kebahagiaan lansia 
penerima manfaat day care service 85,00 dengan nilai min yaitu 56 dan 
max yaitu 87. Sedangkan pada lansia yang tidak menerima manfaat  yaitu 
80,50 dengan nilai min yaitu 35 dan max yaitu 87 hal tersebut berarti 
tingkat kebahagiaan lansia yang telah menerima manfaat day care service 
cenderung lebih tinggi dibandingkan tingkat kebahagiaan pada lansia yang 
bukan penerima manfaat day care service, selanjutnya dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini  
Tabel 4.4 
Hasil analisis statistik Kebahagiaan lanjut Usia dengan mann whitney 
test 
Variabel Median Min. Max. P 
value Interpretasi 
Kebahagiaan lansia 
penerima manfaat 
day care service 
85,00 56 87 
 
0,000 
 
 
Signifikan 
 
Kebahagiaan lansia 
yang bukan 
penerima manfaat 
day care service 
80,50 35 87 
  Sumber: Data primer, 2018   
B.  Pembahasan 
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggai 29 Juni-15 Juli 2018 dengan 
mengumpulkan data penelitian, responden menjawab semua pertanyaan yang 
tertera pada kuesioner dan peneliti mencocokkan sesuai opsional jawaban yang 
ada pada kuesioner. Adapun tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
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tingkat kebahagiaan lansia yang menerima manfaat dan bukan menerima 
manfaat day care service. 
1. Karakteristik Responden  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan 
distribusi jenis kelamin, umur, pendidikan, status pernikahan dan agama. Pada 
lansia penerima manfaat day care service mayoritas perempuan dengan 
jumlah 38 orang (86,4%), begitu pula dengan lansia di komunitas yang bukan 
penerima manfaat day care mayoritas perempuan dengan jumlah 35 orang 
(79,5%). Berdasarkan pendidikan, lansia penerima manfaat dan lansia yang 
bukan penerima manfaat day care service mayoritas tingkat pendidikan 
sekolah dasar (SD) sebanyak 23 orang (52,3%) pada lansia penerima manfaat 
sedangkan lansia yang tidak menerima manfaat day care sebanyak 21 orang 
(47,7%). 
 Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 88 responden diperoleh umur 
lansia penerima manfaat day care service mayoritas berusia 60-65 dengan 
jumlah 17 orang (38,6%), sedangkan lansia yang bukan penerima manfaat 
mayoritas lansia yang berusia 66-70 tahun dengan jumlah 22 orang (45,5%).  
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2014) lansia yang 
berusia 60-70 tahun memiliki kemungkinan kualitas hidup yang baik 
dibandingkan lansia berusia >70 tahun, hal ini disebabkan oleh  terjadinya 
perubahan akibat proses menua, terdapat perubahan fisik, mental yang 
mengarah pada kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan 
berpengaruh terhadap kebahagiaan lansia.  
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 Status pernikahan pada penelitian ini lansia penerima manfaat yang 
status menikah berjumlah 18 orang (40,9%) dan lansia bukan penerima 
manfaat berjumlah 15 orang atau (34,1%) sedangkan lansia penerima manfaat 
yang berstatus duda/janda berjumlah 26 orang (59,1%) dan lansia bukan 
penerima manfaat berjumlah 29 orang (65,9%), pada penelitian ini responden 
mayoritas berstatus janda/duda.  
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2013) dukungan 
pasangan merupakan segala bentuk perilaku atau dukungan positif yang 
diberikan kepada individu sakit atau pasangan yang mengalami masalah 
kesehatan sehingga dapat memberikan kenyamanan fisik dan psikologis. 
Pasangan hidup memiliki fungsi supporting dalam hal apapun, misalnya 
problem solving, keuangan, maupun mengasuh anak.  
Dari hasil penelitian, seluruh responden penerima manfaat dan bukan 
penerima manfaat day care service beragama islam. Hasil penelitian 
Pornamasari (2016) dengan judul kebahagiaan pada lansia muslim ditinjau 
dari partisipasi dalam aktivitas keagamaan, berdasarkan hasil analisis data 
diperoleh nilai koefisien korelasi ( r ) sebesar 0,424 dengan sig (1-tailed) = 
0,000; p < 0,01 yang artinya ada hubungan positif yang sangat signifikan 
antara partisipasi antara aktivitas keagamaan  dengan kebahagiaan. 
Sumbangan efektif partisipasi dalam keagamaan terhadap kebahagiaan lansia 
muslim adalah sebesar 17,97%. Sehingga masih ada 82,03% faktor-faktor lain 
yang berpengaruh terhadap kebahagiaan lansia muslim selain faktor 
partisipasi dalam aktivitas keagamaan.  
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Kebahagiaan lansia harus ditunjang dengan aktivitas spiritual atau 
keagamaan. Program day care service memberikan pelayanan spiritual/ 
keagamaan, dimana pelayanan ini diberikan dalam rangka memperkuat mental 
spiritual dan kerohanian terutama dalam melaksanakan ibadah sehari-hari. 
Pelayanan yang diberikan antara lain penyediaan sarana dan prasarana ibadah, 
bimbingan rohani dll. Pelayanan ini sangat penting dilakukan mengingat pada 
masa tua sering kali dihantui berbagai rasa tidak berharga dan ketakutan yang 
berhubungan dengan penurunan  fungsi fisik dan sosial. Dengan adanya 
pelayanan spiritual pada program day care, diharapkan lansia penerima 
manfaat day care menyadari situasi yang dihadapinya sehingga muncul 
ketenangan dan kedamaian dalam hidupnya sehingga dapat menjalankan 
ibadah dengan tenang dan dapat beraktivitas sesuai kemampuannya. 
Pada penelitian ini seluruh responden penerima manfaat dan bukan 
penerima manfaat day care service dalam kategori ekomoni menengah 
kebawah. Hasil penelitian Wenas (2015) menyimpulkan bahwa nilai 
kebahagiaan dalam kehidupan berkeluarga dan bersosial pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa kebahagiaan tidak secara langsung dipengaruhi oleh 
status sosial ekonomi, hal ini dibuktikan  dengan hasil uji statistic yang 
menunjukkan nilai koefisien korelasi ( r )= 0,269 yang bermakna tingkat 
hubungan yang rendah pada kedua variable, dengan kata lain terdapat 
hubungan antara kebahagiaan dengan status ekonomi dengan tingkat 
hubungan yang rendah. 
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2. Tingkat Kebahagiaan Lansia Penerima Manfaat dan Bukan Penerima 
Manfaat 
a. Kebahagiaan penerima manfaat day care service 
Berdasarkan hasil penelitian pada lansia penerima manfaat mayoritas pada 
tingkat kebahagiaan tinggi dengan jumlah 37 orang (84,1%), sedangkan 
pada tingkat kebahagiaan  kategori sedang berjumlah 7 orang (15,9%). 
Dari hasil observasi selama penelitian lansia penerima manfaat 
mengungkapkan perasaan bahagia ketika diberi pertanyaan terhadap 
kondisi yang dirasakan saat ini dan lansia senang mengikuti day care di 
PSTW Gau Mabaji Gowa, karena selain mendapatkan pelayanan mereka 
juga dapat berkumpul dengan teman sebaya dan mayoritas responden 
tinggal dengan keluarganya. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan Mastuti (2016) yang 
berjudul kebahagiaan pada lanjut usia ditinjau dari dukungan keluarga. 
Hasil menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang sangat signifikan 
antara dukungan keluarga dengan kebahagiaan lansia, dukungan yang 
diberikan keluarga terhadap kebahagiaan lansia sebesar  47,78%. Maka 
masih ada 52,22% factor lain yang berpengaruh terhadap kebahagiaan 
lanjut usia  selain faktor dukungan keluarga. 
. Pembinaan lansia melalui program day care service ini mampu 
memberikan perubahan kepada lansia, dimana lansia semangat dalam 
menjalani hidup, mandiri, terjaga kondisi fisik dan kesehatan, terciptanya 
tali silaturahmi yang baik, dan lansia mampu memanfaatkan waktu luang. 
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b. Tingkat kebahagiaan pada lansia bukan penerima manfaat 
Berdasarkan hasil penelitian pada lansia bukan penerima manfaat day care 
service pada kategori tingkat kebahagiaan tinggi berjumlah 26 orang 
(59,1%), sedangkan pada kategori tingkat kebahagiaan sedang berjumlah 
13 orang (29,5%) menurut peneliti dan hasil observasi selama penelitian 
mayoritas lansia tinggal bersama dengan keluarga, beberapa lansia 
mengungkapkan bahwa mereka kurang berinteraksi lagi dengan 
tetangganya atau  teman sebayanya disebabkan faktor kondisi fisik dan 
terdapat 5 (11,4%) orang lansia dengan tingkat kebahagiaan rendah 
mengungkapkan mereka kurang mendapatkan perhatian dan perawatan 
dari anak karena beberapa lansia tinggal terpisah dengan anaknya. 
Menurut Mastuti (2016) dukungan keluarga dapat memberikan 
pengaruh positif terhadap kebahagiaan yang terjadi kepada lansia, dimana 
seseorang yang telah memasuki usia lanjut akan mengalami perubahan 
penurunan fungsi kognitif, fungsi fisik, dan fungsi psikis, sehingga lanjut 
usia membutuhkan perhatian, kenyamanan, dan kasih sayang dari 
keluarga. Kurangnya perhatian dari keluarga dapat membuat lansia 
menutup diri dan merasa bahwa ia tidak dihargai. Kebahagiaan lansia akan 
meningkat ketika lansia mendapatkan pelayanan untuk meningkatkan 
kualitas hidup menjadi lebih baik, dan hal terbesar yang dapat 
meningkatkan kualitas hidup lansia adalah membutuhkan perhatian dan 
penanganan khusus dalam memenuhi kesejahteraannya. Secara psikologis 
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lanjut usia akan merasa bahagia jika memperoleh dukungan sosial  yang 
membuat mereka nyaman, tentram, dan damai dalam menjalani hidup. 
Sebagaimana firman Allah dalam Qs Al-luqman (31:14) 
 ِب َناَسنِلإْا َانْي َّصَوَو َِنأ ِنْيَماَع ِيف ُُهلاَصِفَو ٍنْهَو َىلَع ًانْهَو ُه ُُّمأ ُهَْتلَمَح ِهْيَِدلاَو
{ ُريِصَمْلا ََّىِلإ َكْيَِدلاَوِلَو ِيل ْرُكْشا14}  
Terjemahnya : 
“Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada 
kedua orang ibu bapaknya, ibunya yang telah mengandung dalam 
keadaan lemah yang bertambah-tambah dan menyapinya dalam dua 
tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang ibu 
bapakmu, hanya  kepada-kulah kembalimu” 
Allah SWT memerintahkan kepada hambah-Nya berbakti kepada 
orang tua dan memberikan perhatian kepada kedua orang tua. Kandungan 
di atas diperjelas dalam sebuah hadist, yaitu: “Rasulullah pernah ditanya 
oleh seorang sahabat: “Amalan apakah yang dicintai oleh Allah? Beliau 
menjawab: sholat pada waktunya,  ia bertanya lagi: kemudian apa? Beliau 
menjawab: berbuat baik kepada kedua orang tua, ia bertanya lagi: 
kemudian apa?, Beliau menjawab: Jihad di jalan Allah” (HR Bukhari 
V/2227, hadist No. 5625) 
c. Pengaruh day care service  
Hasil uji statistic dengan menggunakan mann whitney tets dengan p 
value 0,000 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
kebahagiaan lansia penerima manfaat dan bukan penerima manfaat day 
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care service. Kebahagiaan penerima manfaat kategori tinggi berjumlah 37 
orang (84,1%) sedangkan pada lansia bukan penerima manfaat berjumlah 
26 orang (59,1%). 
Beberapa pelayanan yang diberikan kepada lansia dalam program 
day care service yaitu: 
1) Pelayanan fisik 
Pelayanan fisik diberikan kepada peserta day care service dalam rangka 
memperkuat daya tahan fisik, pelayanan ini diberikan dalam bentuk 
pelayanan kesehatan fisioterapi, penyediaan menu makanan tambahan, 
kebugaran, klinik lansia, sarana dan prasaranan sehari-hari dll. 
2) Pelayanan sosial 
Diberika kepada lansia dalam rangka menciptakan hubungan sosial dan 
penyesuaian sosial secara serasi dan harmonis diantara lansia, lansia 
dengan keluarganya dan lansia dengan petugas serta msyarakat sekitar. 
3) Pelayanan psikososial 
pelayanan ini diberikan kepada peserta dalam rangka menciptakan 
situasi sosial psikologis yang memungkinkan terciptanya perasaan 
aman, nyaman, senang dan mampu beradaptasi dengan lingkungan 
sosialnya. 
4) Pelayanan keterampilan 
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Pelayanan ini diberikan  tidak saja untuk pengisi waktu luang, 
melainkan untuk meningkatkan produktivitas agar ia dapat menambah 
penghasilannya. 
5) Pelayanan spiritual dan keagamaan 
pelayanan ini diberikan dalam rangka memperkuat mental spiritual 
dan kerohanian terutama dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari. 
Pelayanan yang diberikan antara lain penyediaan sarana dan prasarana 
ibadah, bimbingan rohani dan lain-lain. Pelayanan spiritual ini sangat 
penting untuk dilakukan mengingat bahwa pada masa tua seringkali 
klien berbagai perasaan tidak berharga  dan ketakutan-ketakutan 
sehubungan dengan penurunan fungsi-fungsi fisik dan sosial. Dengan 
adanya pelayanan spiritual diharapkan peserta menyadari akan situasi 
yang dihadapinya  sehingga muncul ketenangan dan kedamaian dalam 
perasaannya. Muncul kembali kepercayaan dirinya, dapat menjalankan 
ibadah dengan tenang dan tetap dapat beraktivitas sesuai dengan 
kemampuannya. 
6) Pemberian bantuan usaha ekonomi produktif (UEP) 
Pelayanan ini diberikan kepada lansia yang membutuhkannya  sebagai 
aktivitas untuk meningkatkan produktivitas dalam rangka menambah 
penghasilannya (Kemsos,2013). 
Pada lansia penerima manfaat mereka mendapatkan pelayanan dari 
panti salah satunya pelayanan sosial. Dalam penelitian Azwan (2015) 
dengan judul hubungan dukungan sosial teman sebaya dengan kualitas 
63 
 
hidup lansia. Hasil analisa hubungan dukungan sosial teman sebaya 
terhadap kualitas hidup lansia dengan menggunakan uji Chi-Square 
menunjukkan p value sebesar 0,017 dimana p value <0,05. Hal ini berarti 
Ho ditolak dan dapat disimpulkan ada hubungan dukungan sosial teman 
sebaya terhadap kualitas hidup lansia. Hal ini dapat diartikan bahwa 
positif atau negatifnya dukungan sosial yang berasal dari teman sebaya 
mempengaruhi tinggi atau rendahnya  kualitas hidup lansia. 
Selain pelayanan sosial program day care service memberikan 
pelayanan untuk memenuhi kebutuhan lansia agar mampu 
mengembangkan diri secara produktif, maka diberikan pelayanan seperti 
pelayanan fisik, pelayanan psikososial, pelayanan keterampilan, pelayanan 
spiritual dan keagamaan. Hasil penelitian Dian Kurniasih (2016) 
mendukung hasil penelitian ini  bahwa lansia yang mengikuti pembinaan 
program day care service telah mengalami peningkatan pengetahuan 
seperti halnya pengetahuan dalam bidang keagamaan, kesehatan, 
psikologis dan keterampilan. Lansia tetap membutuhkan pendidikan baik 
itu berupa bentuk pembinaan agar lansia dapat mandiri, berdaya guna dan 
bahagia. Pembinaan lansia melalui program day care service ini mampu 
memberikan perubahan kepada lansia, dimana lansia semangat dalam 
menjalani hidup, mandiri, terjaga kondisi fisik dan kesehatan, terciptanya 
tali silaturahmi yang baik, dan lansia mampu memanfaatkan waktu luang. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Abdul Asis (2017) yang 
berjudul Efektivitas Program Day Care Service Terhadap Pelayanan 
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Sosial Lanjut Usia di Panti Sosial Tresna Werdha Gowa, hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa guna meningkatkan efektivitas program day care 
service untuk memenuhi kebutuhan lanjut usia agar mampu 
mengembangkan diri secara produktif, maka dapat dilihat dari jenis-jenis 
pelayanan yang diberikan yaitu pelayanan sosial, pelayanan fisik, 
pelayanan psikososial, pelayanan keterampilan,pelayanan spiritual dan 
keagamaan, serta bantuan usaha ekonomi produktif bagi lansia yang 
membutuhkan. Adapun upaya untuk meningkatkan pelayanan sosial lansia 
melalui program day care service yaitu meningkatkan kesehatan fisik dan 
psikis pada lansia, meningkatkan kemampuan lansia untuk 
mengembangkan diri dalam menghadapi proses hari tua dan mendorong 
kemandirian bagi penerima manfaat day care service. 
Hasil penelitian Linda (2017) menemukan bahwa motivasi lansia 
mengikuti program day care service adalah adanya dukungan dari 
keluarga, perekrutan dan aturan yang sederhana serta lokasi panti dan 
sarana prasarana yang disediakan, dan  lansia mempunyai keinginan untuk 
bersosialisasi dengan orang lain, dan keinginan lansia untuk memenuhi 
kebutuhan sekunder akan kegiatan-kegiatan program day care service 
yang bersifat hiburan. 
Dalam bukunya yang berjudul Authentic Happiness, seligma 
mengungkapkan sebuah konsep mengenai kebahagiaan, dimana dalam 
kebahagiaan terdapat emosi positif maupun aktivitas positif dan terbagi menjadi 
tiga yaitu yang ditujukan pada masa lalu, masa depan dan masa sekarang. 
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Kebahagiaan masa lalu seperti kepuasan, pemenuan dan kedamaian. Dua konsep 
ini penting untuk mendapatkan kebahagiaan masa lalu ialah bersyukur dan 
memaafkan, dimana pada kedua konsep tersebut dapat merubah penghayatan dan 
pemahaman mengenai masa lalu yang buruk menjadi lebih baik (Pali,2016) 
Sulandari (2014) menegaskan bahwa lanjut usia yang lebih dekat dengan 
tuhannya maka ia akan lebih merasa bahagia dalam situasi apapun yang 
alaminya. Mereka akan lebih dapat menerima segala sesuatu yang terjadi dalam 
hidupnya dengan ikhlas, tenang dan bertawakkal kepada Allah swt. Ketaatan dan 
keridhaan merupakan bagian dari kegembiraan, kepuasan hati dan ketenangan 
dalam jiwa, sebagaimana sabda Rasulullah SAW yang artinya “ Dan 
kegembiraanku dijadikan dalam sholat”. Selanjutnya seseorang yang 
mengungkapkan perasaan cinta dan kerinduan kepada Allah dengan kalimat-
kalimat dzikir, maka hatinya akan menjadi lebih senang dan anggota tubuhnya 
merasa tentram. 
Orang-orang yang religious lebih bahagia dan lebih bersyukur akan 
kehidupannya dibandingkan orang yang tidak religious, dimana hubungan antara 
harapan masa depan dengan keyakinan beragama merupakan landasan mengapa 
keimanan begitu efektif dalam melawan keputusan dan meningkatkan 
kebahagiaan (Isna, 2016) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Mulyono (2015) yang 
berjudul faktor-faktor psikologis yang mempengaruhi kebahagiaan pada lanjut 
usia suku jawa di klaten, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 14 faktor yang 
mempengaruhi kebahagiaan lansia, seperti penghasilan, usia, agama, budaya, 
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bersyukur kepada tuhan, aktivitas fisik, hubungan sosial, menikah, hubungan 
baik dengan keluarga. Peneliti data dari tiga subjek yang pertama rasa bersyukur 
kepada tuhan diwujudkan dengan mendekatkan diri kepada tuhan dan rajin 
beribadah agar hidup menjadi lebih tenang, yang kedua bersedekah kepada 
saudaranya yang kekurangan agar bebannya menjadi ringan, yang ketiga 
bersyukur karena kenikmatan yang diberikan Allah.  
Surojammuniro (2015) Kebahagiaan lansia dapat diperoleh dengan 
kondisi kesehatan yang baik, sikap menerima diri yang baik, terjalinnya 
hubungan yang baik antara keluarga dan lingkungan, memiliki perasaan bangga 
atas pencapaian dimasa sekarang dan dapat selalu bersyukur kepada Allah. 
Peneliti juga menyimpulkan bahwa kebahagiaan juga dapat dirasakan jika lansia 
masih tetap aktif dalam melakukan aktivitas sehari-hari baik dirumah maupun 
dilingkungan sekitar. Hasil penelitian Rohmah (2012) menunjukkan bahwa 
factor fisik, factor psikologis, dan factor lingkungan berpengaruh pada kualitas 
hidup lansia, dan factor psikologis menjadi factor yang paling dominan.  
Hasil penelitian Puspita (2015) individu yang memiliki sense of humor 
yang tinggi diketahui dapat lebih baik menggunakan coping stress dan menjalani 
hubungan dengan orang disekitarnya dengan baik dan memiliki mental dan fisik 
yang lebih sehat, ketika lanjut usia dapat mengatasi perasaan stressnya dengan 
baik, maka perasaan sedih atau kecewa yang mungkin muncul akan berkurang, 
sehingga lansia akan memiliki kebahagiaan dalam hidupnya. dari hasil analisa 
data yang diperoleh dari nilai korelasi spearman menunjukkan ada hubungan 
antara sense of humor dengan kebahagiaan lansia. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan beberapa teori 
pendukung terkait perbedaan tingkat kebahagiaan pada lansia penerima manfaat 
program day care service dan lansia yang bukan penerima manfaat, peneliti 
berasumsi empiric bahwa faktor yang dominan paling mempengaruhi 
kebahagiaan adalah dukungan keluarga, rasa syukur dan hubungan yang baik 
dengan lingkungan sosial. Pada lansia penerima manfaat program day care 
service mereka mendapatkan dukungan keluarga dan pelayanan program day 
care service yang diberikan seperti  pelayanan fisik, pelayanan keterampilan, 
pelayanan psikososial, pelayanan spiritual dan keagamaan serta bantuan usaha 
ekonomi produktif bagi lansia yang menjadi peserta program day care dan 
bertemu dengan teman sebaya. Berbeda dengan lansia di komunitas yang bukan 
pengikuti program day care service yang beberapa hanya mendapatkan dukungan 
keluarga dan interaksi sosial bagi sebagian lansia, adapun beberapa lansia yang 
mengatakan hidup mereka kurang bahagia karena merasa kurang mendapatkan 
perhatian dan perawatan dari keluarga dan faktor ekonomi yang kurang, hal yang 
di ungkapkan responden selain faktor ekonomi adalah kebahagiaan lansia 
dipengaruhi factor sosial, dimana lansia mengungkapkan bahwa mereka kurang 
berinteraksi lagi dengan tetangganya atau orang teman sebayanya disebabkan 
faktor kondisi fisik. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada responden, Ha diterima yang 
berarti ada perbedaan tingkat kebahagiaan lansia penerima manfaat dan bukan 
penerima manfaat program day care service. 
 
68 
 
Adapun keterbatasan dalam penelitian yaitu: 
1. Adanya keterbatasan peneliti tidak mengukur tingkat kebahagiaan 
terhadap perbedaan usia dan status pernikahan. 
2. Jumlah lansia laki-laki dan perempuan yang menjadi sampel tidak 
seimbang meski peneliti telah mengusahakannya. 
ABSTRAK 
Nama  : Nur Anna Rakhmadani 
NIM : 70300114044 
Judul  : Analisis Tingkat Kebahagiaan Pada Lansia Penerima Manfaat dan 
Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
Mengingat pentingnya memberikan pelayanan bagi lanjut usia, panti sosial 
tresna werdha turut mengelola kegiatan day care service, dimana pelayanan ini sangat 
membantu bagi lanjut usia yang membutuhkan pelayanan untuk menciptakan 
hubungan sosial. Pelayanan yang diberikan melalui program day care service kepada 
lanjut usia yaitu pelayanan sosial, pelayanan fisik,pelayanan psikososial, pelayanan 
keterampilan, pelayanan spiritual dan keagamaan serta pemberian usaha bantuan 
ekonomi. Pelayanan ini sebagai aktivitas untuk meningkatkan produktivitas dalam 
rangka menambah penghasilan dan sebagai wadah atau fasilitas kegiatan yang positif 
dalam memanfaatkan waktu luang lansia. 
Desain penelitian ini yaitu Deskriptif dengan jumlah sampel 88 orang dengan 
menggunakan purposive sampling dibagi menjadi dua kelompok yaitu 44 orang 
lansia pada masing-masing kelompok. Teknik pengumpulan data menggunakan 
lembar kuesioner kebahagiaan oxford sedangkan analisis yang digunakan dengan Uji 
Mann Whitney (alpha 0,05) 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan 
tingkat kebahagiaan pada lansia penerima manfaat dan bukan penerima manfaat 
program day care service (p= 0,000). Lansia penerima manfaat program day care 
service dominan memiliki tingkat kebahagiaan yang tinggi dibuktikan dengan jumlah 
lansia dalam kategori kebahagiaan tinggi 37 orang (84,1%) dibandingkan lansia  yang 
tidak menerima manfaat program day care service dibuktikan dengan jumlah 26 
orang (59,1%). Lansia yang mengikuti day care service mereka mendapatkan 
dukungan keluarga dan pelayanan dari panti berupa pelayanan fisik, keterampilan, 
psikososial, spiritual dan keagamaan serta dapat bertemu dengan teman sebaya. 
 
Kata Kunci : Day care service, Kebahagiaan, Lansia 
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 LAMPIRAN 
Lampiran 1: Informed Consent 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Consent) 
Kepada Yth 
Calon Responden 
Di- 
Tempat 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
 
Nama  : Nur Anna Rakhmadani 
Nim  : 70300114044 
Alamat : Jl. Bontotangga 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis tingkat kebahagiaan pada lansia 
yang menerima manfaat dan tidak menerima manfaat day care service”. 
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu, untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan menjadi responden, 
selanjutnya saya mengharapkan Bapak/Ibu, untuk memberikan tanggapan atau jawaban atas 
pertanyaan yang kami berikan dengan kejujuran dan jawaban anda dijamin kerahasiaannya 
dan penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. Jika Bapak/Ibu, tidak bersedia 
menjadi responden, tidak ada sanksi bagi Bapak/Ibu. 
Atas perhatian dan kerjasama saudara kami ucapkan terima kasih. 
        Peneliti 
 
   (Nur Anna Rakhmadani) 
 
 
Lampiran 2: Persetujuan Menjadi Responden 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 
yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UIN Alauddin Gowa. 
Nama  : Nur Anna Rakhmadani 
Nim  : 70300114044 
Alamat : Jl. Bontotangnga 
Judul Penelitian: “Analisis Tingkat Kebahagiaan Pada Lansia yang Menerima Manfaat dan 
Tidak Menerima Manfaat Day Care Service”. 
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka 
menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif serta merugikan 
bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi, benar-benar dapat 
dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 
saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya dipergunakan sebagai 
mestinya. 
   Gowa,            2018 
Responden  
 
                                …………………….. 
 
Lampiran 3: Kuesioner 
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 
Isilah tanda silang (x) pada kotak yang telah disediakan ! 
“Analisis Tingkat Kebahagiaan pada Lansia yang Menerima Manfaat dan Tidak 
Menerima Manfaat Day Care Service ”. 
==========================================================  
Nama (Inisial) Responden : 
Pendidikan : 
       Tidak sekolah        SMP / sederajat            Perguruan Tinggi (Diploma,S1/ S2/ 
S3) 
       SD / sederajat            SMA / sederajat                       
Umur : 
                   <65 tahun                        68 - 70 tahun                  74   -  77                                    
        65-67 tahun                   71  - 73                            >78 
Status perkawinan  
Tidak kawin  
Janda / duda  
Kawin  
Agama / kepercayaan  
Islam  
Kristen  
Hindu  
Budha 
  
 
 
Kuesioner Kebahagiaan Oxford 
 
Petunjuk 
Berikut adalah sejumlah pernyataan tentang kebahagiaan. Harap menunjukkan berapa banyak 
Anda setuju atau tidak setuju dengan masing-masing dengan memasukkan nomor dalam tabel 
kosong setelah menjawab setiap pernyataan, menurut skala berikut: 
1 = Tidak setuju 
2 = Cukup setuju 
3 = Sangat setuju 
Silahkan membaca pernyataan hati-hati, tidak ada jawaban yang dianggap "benar" atau 
"salah" (dan tidak ada pertanyaan trik). Jawaban pertama yang muncul menurut anda mungkin 
adalah yang tepat untuk Anda. Jika Anda menemukan beberapa pertanyaan yang sulit, tolong 
beri jawaban yang benar.  
Kuesioner Kebahagiaan Oxford 
No. Pertanyaan Skor 
1 Saya merasa puas dengan diri saya.  
2 Saya sangat tertarik dengan orang lain.  
3 Saya merasa bahwa hidup ini sangat berharga.  
4 Saya memiliki perasaan yang ramah dengan semua orang.  
5 Saat saya bangun saya merasa sudah cukup beristirahat.  
6 Saya bersemangat tentang masa depan.  
7 Saya menemukan banyak hal menyenangkan dihidup saya.  
8 Saya selalu bekerja dan terlibat dalam suatu hal.  
9 Hidup ini indah.  
10 Saya berpikir bahwa dunia adalah tempat yang baik.  
11 Saya banyak tertawa.  
12 Saya puas tentang segala sesuatu dalam hidup saya.  
13 Saya merasa saya terlihat menarik  
14 Tidak ada perbedaan antara apa yang saya ingin lakukan dan apa yang 
telah saya lakukan 
 
15 Saya sangat bahagia.  
16 Saya menemukan keindahan dalam banyak hal.  
17 Saya selalu ceria pada orang lain.  
18 Saya bisa menyesuaikan diri dengan apapun yang saya inginkan.  
19 Saya merasa bahwa saya dapat mengendalikan hidup saya.  
20 Saya merasa mampu menghadapi apapun dalam hidup saya.  
21 Saya merasa sepenuhnya waspada pada kejiwaan saya.  
22 Saya sering mengalami kegembiraan.  
23 Saya merasa gampang membuat keputusan  
24 Saya memiliki rasa tertentu tentang arti tujuan dalam hidup saya  
25 Saya merasa saya memiliki banyak tenaga.  
26 Saya biasanya memiliki pengaruh yang baik pada kegiatan tertentu.  
27 Saya bersenang-senang dengan orang lain  
28 Saya  merasa sangat sehat.  
29 Saya memiliki kenangan sangat bahagia pada masa lalu.  
  Skor:    
 
Kuesioner Kebahagiaan Oxford dalam bentuk Bahasa Makassar. 
No. Pertanyaan Skor 
1 Nakke kusa’ring sanna kungainna kalengku.  
2 Nakke sanna kungainna tawwa.  
3 Anne tallsaka sanna baji’na kukasia’.  
4 Nakke sanna somberekku mange ri tawaa.  
5 Punna ambangungan attinro bajiki pakkasiakku.  
6 Sanna assumangakku ritallasakku labattua.  
7 Jai anu baji kugappa ilalang ritallasakku.  
8 Kungai injipi anjamayya siagang kungai ambali tawwa.  
9 Anne tallasaka bajiki.  
10 Anne linoa anu baji kukasia’.  
11 Nakke kungai ammakkalaka.  
12 Sannaja kungainna anne tallasakku.  
13 Baji tonji anne kukasia’ anne kalengku.  
14 Assingkammaji kukeroki siagang kujamayya.  
15 Anne tallasaka sanna kukarannuang.  
16 Jai anu baji kugappa ilalang rikalengku.  
17 Nakke sikarepaka baji ritawwa.  
18 Inakke bajija mange ri tawaa.  
19 Akkuleja anggatoroki kalengku.  
20 Akkulleji kukasia’ kujappai tallasakku.  
21 Sanna kukasia’ ampakalewa tallasakku.  
22 Sanna kukarannuanna tallasakku.  
23 Sanna’ja gampanna kukasia’ punna nia kukeroki.  
24 Nia kukasia’ ero’ maraeng ritallasakku anne.  
25 nakke gassinga kukasia.  
26 Nakke biasa bajika punna nia najama tawwa.  
27 Sanna kungainna anne tawwa.  
28 Sanna gassingku kukasia’.  
29 Bajiki kukasia’ tallasakku riolo.  
  Skor:    
 
karakteristik Responden MASTER TABEL HASIL PENELITIAN LANSIA BUKAN PENERIMA MANFAAT DAY CARE
NO Inisial JK pendid umur status Agama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29jumlah kd
1 B 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87 1
2 S 1 1 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 1 2 78 1
3 S 2 3 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 81 1
4 D 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 84 1
5 N 2 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 51 2
6 K 1 2 3 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 35 3
7 B 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 83 1
8 M 2 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 86 1
9 T 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 55 2
10 S 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 85 1
11 R 2 2 2 3 1 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 80 1
12 S 2 3 1 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 60 2
13 H 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 58 2
14 T 1 3 3 3 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 49 2
15 H 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 54 2
16 H 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 83 1
17 E 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 82 1
18 K 1 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 85 1
19 M 1 3 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 50 2
20 H 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 48 3
21 A 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 81 1
22 A 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 58 2
23 S 2 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 83 1
24 B 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87 1
25 C 2 2 3 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 83 1
26 S 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87 1
27 N 2 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 85 1
28 I 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 55 2
29 H 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 57 2
30 K 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 36 3
31 S 2 2 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 81 1
32 S 2 3 1 2 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 82 1
33 B 2 2 3 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 81 1
34 H 2 2 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 2 78 1
35 T 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 57 2
36 M 2 2 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 3 58 2
37 M 1 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87 1
38 E 2 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87 1
39 B 1 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 85 1
40 S 2 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 53 2
41 D 2 4 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 3 81 1
42 T 2 3 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 36 3
43 A 2 4 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 73 1
44 M 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 36 3
MASTER TABEL HASIL PENELITIAN PENERIMA MANFAAT DAY CARE
Karakteristik Responden
NO Kd Inisial JK pendidikan umur status Agama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 jumlah 
1 P1 H 2 2 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 83
2 P2 E 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
3 P3 S 2 1 2 3 1 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 58
4 P4 S 2 3 1 2 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 83
5 P5 S 2 1 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 2 2 1 3 79
6 P6 M 2 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 85
7 P7 S 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
8 P8 H 2 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 83
9 P9 R 2 1 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
10 P10 K 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 85
11 P11 H 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 79
12 P12 J 2 1 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 85
13 P13 B 2 2 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
14 P14 B 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 85
15 P15 R 2 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 57
16 P16 S 2 2 2 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 84
17 P17 A 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 85
18 P18 H 2 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
19 P19 B 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
20 P20 T 2 2 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 84
21 P21 B 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
22 P22 T 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
23 P23 N 2 2 2 2 1 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 82
24 P24 H 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
25 P25 M 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
26 P26 N 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 60
27 P27 R 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
28 P28 S 2 3 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 85
29 P29 M 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
30 P30 H 2 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 83
31 P31 C 2 2 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 85
32 P32 M 1 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
33 P33 K 1 1 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
34 P34 Y 1 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
35 P35 B 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 57
36 P36 S 2 2 1 2 1 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 60
37 P37 A 2 2 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
38 P38 P 2 3 2 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 81
39 P39 J 1 1 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 86
40 P40 N 2 3 1 2 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 81
41 P41 S 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 56
42 P42 N 2 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 87
43 P43 M 2 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 85
44 P44 B 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 56
Lampiran 6: Hasil SPSS 
 
 
Output SPSS Karakteristik Responden 
 
Jenis Kelamin Lansia Penerima Manfaat Day Care Service 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Laki Laki 6 13.6 13.6 13.6 
Perempuan 38 86.4 86.4 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
Pendidikan Lansia Penerima Manfaat Day Care Service 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tidak Sekolah 11 25.0 25.0 25.0 
SD 23 52.3 52.3 77.3 
SMP 10 22.7 22.7 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
Umur Lansia Penerima Manfaat Day Care Service 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
60-65 Tahun 17 38.6 38.6 38.6 
66 - 70 Tahun 15 34.1 34.1 72.7 
71-74 Tahun 12 27.3 27.3 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
 
Status Pernikahan Lansia Penerima Manfaat Day Care Service 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Janda / Duda 26 59.1 59.1 59.1 
Kawin 18 40.9 40.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
Agama Lansia Penerima Manfaat Day Care Service 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Islam 44 100.0 100.0 100.0 
 
 
 
 
 
 Tingkat Kebahagiaan Lansia Penerima Manfaat Day Care Service 
 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tinggi 37 84.1 84.1 84.1 
Sedang 7 15.9 15.9 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
 
Jenis Kelamin Lansia Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Laki Laki 9 20.5 20.5 20.5 
Perempuan 35 79.5 79.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
 
Pendidikan Lansia Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tidak Sekolah 5 11.4 11.4 11.4 
SD 21 47.7 47.7 59.1 
SMP 16 36.4 36.4 95.5 
SMA 2 4.5 4.5 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
 
Umur Lansia Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
60-65 Tahun 7 15.9 15.9 15.9 
66 - 70 Tahun 20 45.5 45.5 61.4 
71-74 Tahun 17 38.6 38.6 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
 
Status Pernikahan Lansia Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Janda / Duda 29 65.9 65.9 65.9 
Kawin 15 34.1 34.1 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
  
Agama Lansia Lansia Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid Islam 44 100.0 100.0 100.0 
 
Tingkat Kebahagiaan Lansia Bukan Penerima Manfaat Day Care Service 
 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tinggi 26 59.1 59.1 59.1 
Sedang 13 29.5 29.5 88.6 
Rendah 5 11.4 11.4 100.0 
Total 44 100.0 100.0 
 
 
 
Statistics 
 
Tingkat 
Kebahagiaan 
Lansia 
Penerima 
Manfaat 
Tingkat 
Kebahagiaan 
Lansia Bukan 
Penerima 
Manfaat 
N Valid 44 44 Missing 0 0 
Mean 80,70 69,57 
Median 85,00 80,50 
Mode 87 81a 
Std. Deviation 10,362 17,279 
Minimum 56 35 
Maximum 87 87 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kelompok Day Care Service ,507 44 ,000 ,440 44 ,000 
Kelompok Komunitas ,364 44 ,000 ,710 44 ,000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 Test Statisticsa 
 Tingkat 
Kebahagiaan 
Mann-Whitney U 493,500 
Wilcoxon W 1483,500 
Z -3,999 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
a. Grouping Variable: Kelompok 
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